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[29] MAGNON - Implementation and contribution of Lublin
Criteria and quantitative MRI-analysis for daily clinical routine
of MS Patients

Olaf Hoffmann', Manda Jankovic?, Verena Isabell Leussink?,
Lothar Spies*, Marie Groth>

ISt.Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Potsdam, Deutschland,
2Sauerlandklinik Hachen, Sundern, Deutschland

3Praxis Neurologie in Meerbusch, Meerbusch, Deutschland

“jung diagnostics GmbH, Hamburg, Deutschland

>Novartis Pharma GmbH, Niirnberg, Deutschland

Background: Revised Lublin criteria provide a definition of remitting
and progressing Multiple Sclerosis to classify disease activity of pa-
tients with Secondary Progressive Multiple Sclerosis (SPMS). How-
ever, Lublin criteria are only rarely used in clinical practice, similar to
quantitative and standardized MRI analyses, which are often not part of
standard routine care in patient management. MAGNON aims to eval-
uate if standardized quantification of MRI data sampled from clinical
routine using standardized MRI acquisition protocols and assessment
of MS patients based on the Lublin criteria provide benefits for neurol-
ogists working in day-to-day MS patient management.

Methods: Approximately 650 MRI scans of patients with SPMS or
suspected SPMS will be provided by 50 centers in Germany. The anal-
ysis of standardized MRI data will comprise a volumetric quantifica-
tion of brain and thalamic volumes as well as T2-lesion-volume and
number using a centralised automatic processing pipeline (Biometrica
MS®, jung diagnostics GmbH). Percentage brain volume change and
new and enlarging T2 lesions are computed when follow-up scans are
available. The value of a quantitative MRI analysis and the impact on
patient assessment, including potential changes in Lublin classifica-
tion, will be evaluated.

Results: First interim analysis data show that already a single standard-
ized MRI scan can provide insights on disease activity and progression.
Moreover, physicians state that already a single MRI suggests a change
in MS treatment for about 40 % of their patients with suspected SPMS'.
Discussion/Conclusion: MAGNON interim results indicate that quan-
tification of lesion volume as well as brain and thalamic atrophy on
routine MRI may facilitate the individual assessment of disease activ-
ity and progression according to the Lublin criteria and thus enhance
individualized patient care.

Conflict of Interest: OH has received research support from Biogen,
Sanofi and Novartis and honoraria for lectures and/or consulting from
Alexion, Bayer, Biogen, Celgene, Janssen, Merck, Novartis, Roche
and Sanofi. MJ has received research support, consulting fee and hon-
oraria for lectures from Bristol Myers Squibb (2021). VIL has received
research support, consulting fee and honoraria for lectures from Bio-
gen, Novartis, Roche, and Teva. MG is an employee of Novartis Phar-
ma GmbH. The project was sponsored by Novartis Pharma GmbH.
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[79] Die quantitative T1-Kartierung als in vivo Biomarker
detektiert diffuse Gewebsverdanderungen in spezifischen
Hirnregionen in genesenen COVID-19 Patienten

Masia Fahim!, Elke Hattingen!, Alina Jurcoane', Jan-Riidiger
Schiire!, Svenja Klinsing?, Umniye Balaban?, Yascha Khodamoradi?,
Makoto Kiyose?, Kolja Jahnke?, Michael Ronellenfitsch> >,
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Hintergrund: Infektionen mit SARS-CoV-2 stehen im Zusammenhang
mit Hirnverdnderungen. Ziel war es, die zerebrale Mikrostruktur mittels
Kartierung der T1-Relaxationszeit in genesenen COVID-19-Patienten
zu evaluieren.

Methoden: Rezent SARS-CoV-2-Infizierte wund alters- und
geschlechtsspezifisch abgestimmte Kontrollpersonen wurden pros-
pektiv eingeschlossen. T1-Relaxationszeiten wurden mit der varia-
blen Flipwinkelmethode berechnet. Die Segmentierung erfolgte auf
synthetischen MP-RAGE-Bildern fiir folgende Strukturen seitenge-
trennt: graue und weile Substanz, Hippocampus, Amygdala, Putamen,
Pallidum, Nucleus accumbens und caudatus. MP-RAGE und FLAIR-

B

Left r:uc\eus Accumbens -
1818ms (1644ms [1461 -1873ms))
Left Nucleus Caudatus -

1563ms (1398ms [1265-1635ms])

Right White M
1003ms (923m:

54-1066ms])

Abb. 1|79 66-jihriges Subjekt mit FLAIR (A) und synthetischer MP-
RAGE (B), letztere T1-koregistriert mit automatisch segmentierten
Strukturen (C&D). Der ehemals durch COVID-19 hospitalisierte Pa-
tient weist einen lakunéren Schlaganfall (Pfeilspitzen) und verdnderte
T1-Relaxationszeiten auf (C, mediane T1-Werte vs. Gruppenwerte
[IQR] der angepassten Kontrollen >40 Jahre)
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Bilder wurden visuell hinsichtlich Lasionen der weiflen Substanz und
chronischen Infarkten untersucht. Zusitzlich wurden Fragebogen zu
Symptomen, Vorerkrankungen, Gesundheitszustand, Depression,
Schlaf, Schlafqualitit, sowie neurologische Untersuchungen inklusive
Riech- und Kognitionstest durchgefiihrt.

Ergebnisse: 145 Teilnehmer (medianes Alter [Interquartilsabstand],
46 [33,5-53] Jahre; 73 Frauen) wurden zwischen September 2020 und
Dezember 2021 eingeschlossen, von denen sich 69 von COVID-19 er-
holt haben (davon 43 zu Hause und 26 im Krankenhaus) und 76 als
Kontrollsubjekte dienten. Das Zeitintervall zwischen Diagnose und
MRT betrug 157 [111,5-267,5] Tage. Initial hospitalisierte Patien-
ten im Alter >40 Jahren hatten hohere T1-Werte als die angepassten
Kontrollen in folgenden Bereichen: rechte weifle Substanz (+14,0 ms,
p=0,039) und Hippocampus (+34,3 ms, p=0,039), linker Nucleus
caudatus (+44,0 ms, p=0,017) und accumbens (+69,2 ms, p=0,034).
Keine der T1-Werte zeigte Zusammenhinge mit visuellen Befunden,
Vorerkrankungen, Zeit seit COVID-19 Diagnose, Aufenthaltsdauer im
Krankenhaus und Ergebnissen aus den dezidierten Tests.

Diskussion: Die vorliegende Studie berichtet iiber subtile
qT1-Gewebsverinderungen in spezifischen Hirnregionen bei kiirzlich
an COVID-19 erkrankten Patienten, abhéngig von der Hospitalisierung
und ab einem Alter von 40 Jahren aufwirts.

Fazit: qT1 gibt Aufschluss tiber mikrostrukturelle Verdnderungen in
genesenen COVID-19-Patienten.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[88] Dental MRI - The extent of periodontal edema in T2
STIR sequences can be used to monitor active high-grade
periodontal disease

Julian Schwarting'", Florian A. Probst?>, Magdalena Griesbauer',
Egon Burian®, Yoana Malenova?, Matthias Folwaczny*,
Monika Probst!

'Abteilung fiir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie,
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitidt Miinchen, Miinchen,
Deutschland

*Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
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Deutschland

“Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, Klinikum der LMU
Miinchen, Miinchen, Deutschland

Background: Periodontal disease can be visualized in 3T MRI with
T2-weighted STIR and Fast Field Echo T1-weighted Black Bone se-
quences where hyperintense edema and bone loss correlate to the typ-
ical clinical findings periodontal pocket depth and gum bleeds.

Aim of this study was to investigate the reversibility of imaging
findings through standard treatment in the timespan of 3 months in cor-
relation to the clinical examination status, in order to determine wheth-
er MRI imaging can be used to monitor disease activity.

Methods: 36 patients with generalized periodontitis were prospec-
tively analyzed and were imaged with 3D isotropic T2-weighted STIR
and Fast Field Echo T1-weighted Black bone sequences before and 3
months after standard therapy. Bone edema depth was measured in
164 teeth in the STIR sequence before and after treatment. Results
were compared with standardized clinical examinations according to
the periodontal screening index (PSI).

Results: Periodontitis results in bone edema adjacent to affected teeth
with an average depth of 1.8+0.18 mm. 3 months after therapy, mean
edema depth shrunk to 1.5+0.14 mm, p<.01. Edema reduction was
observed only in patients with bleeding on probing (BOP) before treat-
ment (2.0£0.21 mm vs. 1.7+0.16 mm, p<.01), while there was no
change in patients without BOP(0.71+ 0.19 mm vs. 0.75+ 0.21 mm).
Changes were observed most prominently in patients with clinical-
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Fig. 1|88

ly measured periodontal pockets >5 mm depth (3.4+0.36 mm vs.
2.4+0.26 mm, p <.001).

Discussion: A reduction of periodontal bone edema in the T2 STIR
was observed in patients with Grade 4 periodontitis. This provides ad-
ditional information for therapy monitoring and could potentially vali-
date future therapy methods.

Conclusion: Periodontal osseous edema in T2 STIR imaging can be
used to monitor inflammation in patients with high-grade periodontal
disease.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[204] Periphere Nervenbeteiligung bei Erstdiagnose Multiple
Sklerose: eine prospektive MR-Neurographie-Studie

Olivia Fosleitner", Laura Bettina Jiger?, Daniel Schwarz!,
Jennifer Kollmer', Georges Sam?, Brigitte Wildemann?,
Wolfgang Wick?, Martin Bendszus', Sabine Heiland!

'Abteilung fiir Neuroradiologie, Universititsklinikum Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

2Abteilung fiir Neurologie, Universititsklinikum Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Multiple Sklerose (MS) ist definiert als demyelinisier-
ende Erkrankung des zentralen Nervensystems. Die Beteiligung pe-
ripherer Nerven ist umstritten und der mogliche Wirkmechanismus un-
klar. Ziel dieser Studie war es, eine periphere Nervenbeteiligung bei
MS-Patient:innen mit erster klinischer Manifestation mittels quantita-
tiver MR-Neurographie (MRN) zu untersuchen.

Methoden: In dieser prospektiven monozentrischen Studie wurden 30
Patient:innen mit Erstdiagnose MS gemif aktueller McDonald-Krite-
rien (19 Frauen, mittleres Alter 32,4+8,8 Jahre) und 30 gematchte
gesunde Kontrollen mittels hochaufgeloster 3T MRN untersucht. Es
wurden Dual-Echo T2-Relaxometrie-Sequenzen des Nervus tibialis
und peroneus vom proximalen Oberschenkel bis distalen Unterschen-
kel akquiriert. Die MR-Biomarker T2-Relaxationszeit (T2app), Pro-
tonenspindichte (PSD) und Nervenquerschnitt wurden mit klinischen
Symptomen, intrathekaler Immunglobulin (Ig)-synthese, Elektroneu-
rographie und Liasionslast im zerebralen und spinalen MRT korreliert.
Die diagnostische Giite der MRN-Biomarker wurde mittels ROC-An-
alyse bestimmt.
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Abb. 1]|204 Reprisentative T2-Relaxometriekarten des Nervus tibia-
lis und peroneus (weifle Kontur) im distalen Oberschenkel bei einem
gesunden Probanden (A) und einem MS-Patienten (B) zeigen die ver-
minderte PSD und erhohte T2-Relaxationszeit bei MS

Ergebnisse: MS-Patient:innen zeigten diffuse Verdnderungen im Ner-
vus tibialis und peroneus im Vergleich zur Kontrollgruppe mit ver-
minderter PSD (p<0,001), erhohter T2app (p<0,001), und geringe-
rem tibialen Nervenquerschnitt (p <0,001). Die tibiale PSD erzielte die
hochste diagnostische Genauigkeit (AUC=0.876) in der Unterschei-
dung von Patient:innen und Gesunden. Die intrathekale IgG- und IgM-
Synthese korrelierte mit der PSD (r=-0,44, p=0,016). Patient:innen
mit kontrastmittelaufnehmenden zerebralen oder spinalen Lésionen
zeigten einen groferen tibialen und peronealen Nervenquerschnitt
(p<0,001, p=0,033). Auffilligkeiten in der Elektroneurographie kor-
relierten mit der T2app (p<0,001), PSD (p=0,002) und dem Nerven-
querschnitt (p<0,001).

Discussion and Conclusion: Die quantitative MRN zeigt eine pe-
riphere Nervenbeteiligung bei MS-Patient:innen bereits bei Erstdi-
agnose. Die Korrelation der MRN-Biomarker mit der intrathekalen
Immunglobulinsynthese konnte auf eine primére Mitbeteiligung des
peripheren Nervensystems bei Multipler Sklerose hindeuten.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[275] Investigation of Blood Brain Barrier Breakdown and Early
Clearance in Patients with Cerebral Small Vessel Disease using
Contrast Enhanced MRI

Erelle Fuchs', Hendrik Mattern® 3, Anna-Charlotte John',
Seraphine Zubel', Stefan Vielhaber*, Emrah Diizel*°, Anne Maass’,
Esther Kiihn® % '%!!, Stefanie Schreiber*” '°, Daniel Behme!
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Deutschland
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0Center for Behavioral Brain Sciences (CBBS), Magdeburg,
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"Hertie Institute for Clinical Brain Research, Tiibingen, Deutschland

The integrity of the blood brain barrier (BBB) and glymphatic system is
essential for brain health and waste clearance (Albayram et al., 2022). Im-
paired crosstalk between these systems could be a key player in the poor-
ly understood pathomechanism in sporadic cerebral small vessel disease
(CSVD), which includes cerebral amyloid angiopathy (CAA) and hyper-
tensive arteriopathy (HA) (Perosa et al., 2022).

The goal of this study was to measure BBB breakdown and ear-
ly clearance in patients with CSVD via gadolinium based contrast
(GBCA)-enhanced T1 W 3D TSE black blood imaging. This method-
ology was adapted from Deike-Hofmann et al. (2019) who assessed the
glymphatic pathway in patients with cerebral metastases using GBCA-
enhanced, late enhancement hT2 W-FLAIR. BBB breakdown and early
clearance were investigated simultaneously using pre and post sequences
taken 10 minutes apart after intravenous GBCA admission. Changes in
signal intensities (SI) from pre- to post-GBCA were measured in 39 re-
gions of interest (ROI) of the brain. SI changes were assessed globally, and
along the ventral and dorsal drainage pathways (Albayram et al., 2022).

A significant increase in SI from pre to post GBCA was shown in all
CSVD subgroups, globally, ventrally, and dorsally with paired t-tests af-
ter adjustment for multiple comparisons (Table 1). Between groups, SI
changes from the choroid plexus to the ventricles were observed as early
as 10 min after GBCA admission. Seeing as GBCA infiltrated the choroid
plexus as well as peripheral nerve endings (Fig. 1), it is likely that BBB
breakdown and early clearance alteration was detected.

The significant increase in SI post GBCA in the CSVD cases might
point towards BBB breakdown and potential deficits in early clearance.
Comparisons within subgroups showed significant differences but were
not significant in the inter-group comparisons, perhaps due to the small
size of the control (n=2).

Our preliminary, on-going study suggests that there is a BBB break-
down as well as early clearance disruption in patients with CSVD. In
the future, our proposed early clearance concept will be validated with
the established late-enhancement approach (i.e. 3—48 h post contrast).

There is no conflict of interest.
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Fig. 1| 275 Relative sig-

nal intensity (SI) change in
control patients and patients
with CSVD (HA, CAA). SI
measurements of the various
ROIs were normalized by the
SI of brain parencyhm in the
left frontal lobe, anterior to the
second centricle. Relative signal
intensity was calculated via
following equation: relativ SI
increase = (STos-STpasetine)/Slpase-
1ine- Relative SI changes per ROI
were averaged for the follow-
ing subgroups: control (n=2),
HA(n=3), CAA(n=5)

Fig. 2| 275 Example of ROI
placement in pre (left) and post
(right) injection of a single-dose
of a godolinium-based contrast
agent (GBCA) on T1 3D TSE
black blood imaging in a
healthy brain. For reference,
sequences were taken approxi-
mately 10 minutes apart

@ Springer

Averaged Relative Change in Signal Intensity

@ Cowrel @ MA@ CAA

. +

g 0s
i L =
£ [ I .
S . = = - :
] =
Y . 2 — L o = -
H . g . . ® . ] N
& . .

. . .

& fffﬁﬂfffffff‘fffijfffxf

o

Brain Area

Vitreous Chamber of the Fve R



Clin Neuroradiol (2022) (Suppl 1) 32:S1-S125

S7

Fig.3|275 Statistical test-
ing was performed with the

software package SPSS. SI of

symmetric sites were averaged
yielding 20 SI values for 20

ROis. Comparison between pre
and post cantrast was performed

with in each diagnostic sub-
group using the paired-samples

t -test for normalized data. SI
values were normalized by the

SI of brain parencyhm in the
left frontal lobe, anterior to the

second ventricle. Significance
was set at t he p<0.05 Ievel.

p value adjusted for 9 tests

yields a corrected threshold of
p<0.006. Significant values

Paired t-test Performed T value Two-sided p value
Global Control Pre vs. Post GBCA -2.414 0.021

Global HA Pre vs. Post GBCA -5.014 <0.001

Global CAA Pre vs. Post GBCA -5.999 <0.001

Ventral Control Pre vs. Post GBCA -2.133 0.044

Ventral HA Pre vs. Post GBCA -3.645 <0.001

Ventral CAA Pre vs. Post GBCA -4.888 <0.001

Dorsal Control Pre vs. Post GBCA -1.388 0.185

Dorsal HA Pre vs. Post GBCA -3.589 0.002

Dorsal CAA Pre vs. Post GBCA -5.361 <0.001

after p value adjustment marked
in red

One way Anova tests were performed to test for difference in the relative Sl change pre and post GBCA between
control groups and HA and CAA groups, respectively. Significance was set at the p < 0.05 level.

Anova test performed F value p value
Global Pathway Control vs HA 2.076 0.152
Global Pathway Control vs CAA 2.080 0.151
Ventral Pathway Control vs HA 0.658 0.420
Ventral Pathway Control vs CAA 1.113 0.294
Dorsal Pathway Control vs HA 2.647 0.112
Dorsal Pathway Control vs CAA 1.861 0.177

[287] Prevalence of acute neurological complications and long-
term neurological and neuroradiological follow-up in critically
ill COVID-19 patients with and without ECMO treatment

Angelo Ippolito', Hans Urban?, Kimia Ghoroghi®, Nico Rosbach?,
Neelam Lingwal’, Elisabeth Adam!, Benjamin Friedrichson’,
Andrea U. Steinbicker!, Elke Hattingen®, Katharina Wenger-
Alakmeh*

'Department of Anesthesiology, University Hospital Frankfurt,
Frankfurt am Main, Deutschland

*Department of Neurology, University Hospital Frankfurt, Frankfurt
am Main, Deutschland

3Department of Neuroradiology, University Hospital Frankfurt,
Frankfurt am Main, Deutschland

‘Department of Diagnostic and Interventional Radiology, University
Hospital Frankfurt, Frankfurt am Main, Deutschland

“Institute of Biostatistics and Mathematical Modeling, University
Hospital Frankfurt, Frankfurt am Main, Deutschland

Background: Acute brain injuries such as cerebral hemorrhage and
acute ischemic stroke have been reported in critically ill COVID-19
patients as well as in patients treated with VV-ECMO independent of
COVID-19 status. The purpose of this study was to compare critically
ill COVID-19 patients with and without VV-ECMO treatment with re-
gard to acute neurological symptoms and pathological neuroimaging
findings (PNIF) and explore long-term deficits.

Methods: The single center study was conducted in consecutive crit-
ically ill COVID-19 patients between Feb 1st, 2020 and June 30th,
2021. Demographic, clinical and laboratory parameters were extracted

from databases. Retrospective imaging modalities included head CT
and MRI. Follow-up MRI and neurological examination were per-
formed in survivors more than 6 months after primary occurrence.
Results: Of 440 patients, 67 patients received VV-ECMO treatment
(15 %). 64 patients (24 with VV-ECMO treatment) developed acute
neurological symptoms (pathological level of arousal/brain stem func-
tion/motor responses) during their ICU stay and underwent neuroimag-
ing with CT head as primary modality. Critically ill COVID-19 patients
with VV-ECMO treatment had a significantly lower survival during
hospital stay compared to those without (p<0.001). Among patients
treated with VV-ECMO, 10 % showed acute PNIF in one of the imag-
ing modalities during their ICU stay (vs. 4 % of patients in the overall
COVID-19 ICU cohort). 9 % showed primary or secondary ICH of any
severity (vs. 3 % overall), 6 % severe ICH (vs. 1 % overall), and 1.5 %
non-hemorrhagic cerebral infarctions (vs. <1 % overall). There was a
weak positive correlation between patients treated with VV-ECMO and
the development of acute neurological symptoms. However, the asso-
ciation between VV-ECMO treatment and acute PNIF was negligible
(Phi-coefficient <0.2). Mean loss of function on Barthel scale from
baseline to long-term follow-up was 5 points (10 SD) and on modified
Rankin Scale (mRS) 1 (1 S). Two survivors (one with ECMO-treat-
ment, one without) showed innumerable, punctuate microhemorrhag-
es, predominantly involving the juxtacortical white matter. None of the
survivors showed diffuse leukoencephalopathy.
Discussion: The interpretation of neurological signs in critically ill co-
matose patients is often confounded by other factors such as sedation.
Neurological injuries related to VV-ECMO treatment and those related
to COVID-19 cannot be readily distinguished.

Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Fig 1|287 a The Kaplan-Meier estimator was used to estimate survival function. Starting-point was ICU admission and endpoint was ICU
discharge. Group 1=critically ill COVID-19 patients treated without VV-ECMO; Group 2=critically III COVID-19 patients with VV-ECMO
treatment. Critically III COVID-19 patients with VV-ECMO treatment had a significantly lower survival during hospital stay compared to those
without (p<0.001). b Among VV-ECMO patients, there was no significant difference with regard to the number of days on VV-ECMO between
patients whi died during hospital stay and survivors (p=0.35). Descrptive plot of means error bars indicate the traditional 95 % confidence intervals

Fig. 2| 287 Flow chart of pa-
tients included in the study 440 consecutive patients with RT-PCR confirmed
diagnosis of COVID-19 infection treated in the ICU
of a tertiary hospital between February 1%, 2020
and June 30t 2021, equivalent (1% and 2" wave)
64 patients with acute neurological symptoms I 376 patients without acute neurological symptoms
24 patients with 40 patients without 43 patients with 376 patients without
ECMO support ECMO support ECMO support ECMO support
7 patients with 10 patients with
acute PNIF acute PNIF
4 patients with 5 patients with
severe ICH severe ICH
Fig. 3| 287 64 patients (15 %) Hemorrhage Ischemic stroke
developed acute neurological total N=13 N=8

symptoms during their ICU
stay and underwent neuroimag-

ing. Among those patients, 17 T T g
(27 %) showed acute PNIF in o sSAH/cortical ICH N=1> gartical Multiple territorial Fons
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during their ICU stay. Neuroim- i
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Fig 4| 287 Case 9, 40-year-old male patient a~b CT head during ICU
stay, even upon retrospective review, did not reveal punctate microhem-
orrhages. c—f Late follow-up MRI SWI after 172 days showed numerous
punctate mcrohemorrhagic foci within the juxtacorticat white matter,
particularly near the depth of the suici, within the corpus callosum, par-
ticularly in the spienium, and cerebellar. Patient was invasively mechan-
ically ventilated for >44 days and within VV-ECMO support for 7 days.
He received thereapeutic does UFH in target range during ICU stay. Pa-
tient showed no cognitive impairment in the MMSE during follow-up
examination. HE was not impaired with regard to the activites of daily
living on Bathel scale. Neurological examination revealed a slight, iso-
lated left limb weakness and left facial pasly, an eye tremor, slight dysar-
thria and dysphagia, a positive Romberg’s sign, dysdiadochokinesis and
a distal loss of sensitivity to vibration. Symptoms were compatible with
cerebellar ataxia and critical ilness polyneuropathy

Interventionelle Neuroradiologie

Power Pitch Vortrdge

[14] Predictors of Good Clinical Outcome and Neurological
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Fig. 1| 14 Predictors of good

Good outcome (90d mRS < 2)

mRS increase pre-baseline to 90d

Predictor OR [95% CI] p-value
Age 1.04 [1.02; 1.05] y <.001
Pre mRS 0.61 [0.53; 0.70] L] <.001
NIHSS admission 1.11 [1.08; 1.14] . <.001
Diabetes 1.59 [1.13; 2.26] e <.010
ASPECTS 0.89 [0.80; 0.98] L <.050
Lv. Lysis 0.73 [0.54; 0.99] rol <050
Recanalization TICI > 2b 0.28 [0.19; 0.41] e <.001
Treatment AE 1.43 [0.94; 2.18] et .094
0.1 1.0 10.0

OR

Fig. 2| 14 Predictors ofmRS increase pre-baseline to 90d (ordinallo-
gistic regression]

Background: Predictors of good clinical outcome have been evaluat-
ed in mechanical thrombectomy (MT) for acute ischemic stroke with
large vessel occlusion. However, MT for medium-vessel occlusions
(MeVO) is still a matter of debate. We sought to identify factors asso-
ciated with clinical outcome after MT for MeVO.

Methods: All patients enrolled in the German Stroke Registry (GSR)
from 05/2015 to 12/2019 were analyzed. Inclusion criteria were distal
occlusion of the medium middle cerebral artery and availability of the
relevant data points. Multivariate logistic regression analysis was per-
formed to identify factors associated with good clinical outcome (mod-
ified Rankin scale score (mRs) of 0-2) and poor clinical outcome/death
(mRS 5-6) at 90d. Stroke-related neurological impairment defined as
mRS increase pre-baseline to 90d was evaluated using ordinal logistic
regression analysis.

Results: 597 patients fulfilled the inclusion criteria. 490 (83 %) pa-
tients received a successful recanalization and 290 (59 %) achieved
good functional outcome, while poor outcome and death was recorded
for 147 (30 %) of patients. Older age (odds ratio [OR] 0.95), higher
baseline mRs (OR 0.61), higher baseline NIHSS (OR 0.91), comor-
bidity diabetes (OR 0.53), higher number of passages (OR 0.60) and
unsuccessful recanalization (OR 0.16) decreased the probability of
good clinical outcome (Fig. 1). Poor outcome and death was in addi-
tion associated with preexisting hypertension (OR 2.27) (Fig. 1). Or-
dinal logistic regression analysis showed that i.v. thrombolysis (OR
0.73)—although not significant for binarized outcome models—was
associated with a lower risk of neurological deterioration in terms of
mRS increase (Fig. 2).

Discussion/Conclusion: Older age, preexisting disability, increased
severity of acute clinical disability, diabetes, higher number of retrieval
attempts and unsuccessful recanalization decreased the probability of
reaching a good clinical after MT for MCA-MeVO. Preexisting hyper-
tension might be a relevant risk factor for poor outcome and death. L. v.
thrombolysis reduced the risk of persisting neurological impairments/
long-term mRS increase vs. pre-baseline status.

Poor outcome/death (90d mRS 2 5)

outcome and poor outcome at Predictor OR [95% CI] p-value OR [95% CI] p-value

90 days after MT in MeVO Intercept 15.1 [2.41; 98.6] <.010 0.00 [0.00; 0.01] <.001

(logistic regression) Age 0.95 [0.94; 0.97] L <.001 1.04 [1.02; 1.07) y <.001
Pre mR$S 0.61 [0.50; 0.73] 11 <.001 133[1.13;1.57) - <.001
NIHSS admission 0.91 [0.88; 0.95] L <.001 1.14 [1.09; 1.19] . <.001
Diabetes 0.53 [0.33; 0.83] e <.010 - -
Hypertension - - 227 [1.16; 4.72] —e— <.050
ASPECTS 1.14 [1.00; 1.31] o 054 - -
# of passes 0.80 [0.69; 0.92] L <.010 1.14 [1.00; 1.30] ] <.050
Recanalization TICI 2 2b 6.17 [3.37; 11.85) —e— <001 0.25[0.15; 0.42) | et <.001

0.1 1.0 10.0 0.1 1.0 100
OR OR
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Background: The Woven Endobridge (WEB) is an intra-saccular
flow-disruptor for endovascular treatment of wide-necked bifurcation
aneurysms, however, the concept of flow-disruption has not yet been
evaluated for PICA aneurysms. In this multicenter study, we report our
initial experience with the WEB for the treatment of PICA aneurysms.
Methods: Sixteen PICA aneurysms treated with WEB were included.
Patient demographics, aneurysm geometry, procedural details, adverse
events and angiographic outcome were retrospectively determined.
Results: The median aneurysm size was 4 mm (range: 2—12 mm) and
seven aneurysms were ruptured (44 %). All aneurysms were broad-
based and located at the proximal, anteromedullary segment of the
PICA. WEB implantation was feasible in all cases except one (94 %)
because of WEB protrusion into the parent vessel. Adjunctive stent
implantation was performed in two patients (13 %) to improve WEB
positioning. There were two procedural complications (13 %): 1) Pro-
cedural re-rupture of a previously ruptured aneurysm, which could be
stopped directly by WEB implantation due to intrasaccular stasis. 2)
Thromboembolic partial posterior cerebral artery territory infarction
with transient hemianopsia. At a median of 6 months, angiographic
control showed complete occlusion in 12/15 aneurysms (80 %), and
neck remnants in 3/15 (20 %). Aneurysm remnants or recanalization
were not observed. There was no retreatment.

Discussion: Endovascular treatment of PICA aneurysms can be chal-
lenging due to an often wide-necked aneurysm geometry and a small
parent artery diameter. Due to its saccular shape, the WEB can be
feasible for PICA aneurysms and comes along with preservation of
the PICA, durable aneurysm occlusion and potential omission of an-
ti-platelets, if additional stent implantation can be avoided.
Conclusion: WEB embolization of PICA was feasible, safe and effec-
tive, however, further studies are required to validate these preliminary
results.

Conflict of Interest: Christoph Kabbasch: Berater fiir Acandis GmbH
(Pforzheim, Germany), Proktor bei MicroVention Inc./Sequent Med-
ical (Aliso Viejo, CA, USA) Franziska Dorn: Berater fiir Acandis
GmbH, Proktor bei CERUS Endovascular (Fremont, CA, USA) Thom-
as Liebig: Proktor bei MicroVention Inc./Sequent Medical, CERUS
Endovascular, Phenox GmbH (Bochum, Germany), Stryker (Kalama-
700, MI, USA) und Medtronic (Dublin, Ireland)

[90] Strahlenexposition des Interventionalisten wahrend der
mechanischen Thrombektomie
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Hintergrund: Uber die anfallende Strahlenexposition fiir neurora-
diologische Interventionalisten (NRI) wihrend einer mechanischen
Thrombektomie (MT) ist bisher wenig bekannt. Ziel dieser Studie war
die Aquivalentdosis fiir NRI wihrend der MT zu ermitteln.
Methoden: Dies ist eine prospektive Beobachtungsstudie eines ter-
tidgren Schlaganfallzentrums Deutschlands im Zeitraum von 10/2021
bis 04/2022. Einschlusskriterien waren die Intention einen akuten in-
trakraniellen Gefafverschluss mit MT zu behandeln sowie das Tragen
von zwei live-Dosimetern am linken Arm und der linken Schléfe durch
die NRI. Zum Strahlenschutz wurde in allen Fllen eine mobile Blei-
wand sowie ein hdngender Bleischeibenschutz verwendet.

Ergebnis: Insgesamt wurden 50 MTs ausgewertet mit n=2 Thrombek-
tomieversuchen im Median (IQR 1-4). Hierbei entstand eine Aquiva—
lentdosis von 6,3 uSV (IQR 3,3-19,6, Min. 0,4, Max. 48,6) am Kopf
und 8,3 uSV (3,6-16,7, Min. 0,3-64,5) am Arm der NRI. Das Dosis-
flachenprodukt (DFP 78,9 Gycm?, IQR 31,7-14,9) und die Durchleuch-
tungszeit (DLZ 42,1 min, IQR 19,8-78,0 min) waren abhingig von
der Anzahl der Thrombektomie-Versuche. Die Aquivalentdosis zeigte
hingegen keine Abhingigkeit von den Versuchen (ein MT-Versuch
vs. zwei MT-Versuche: Aquivalentdosis an der Schlife: 14,8 uSv vs.
15,3 pSv, p=0,891) oder der Thrombektomie-Technik (Dosis fiir Kon-
taktaspiration vs. Stentretriever fiir einen MT-Versuch: 11,5 uSv vs.
8,9 uSv am Kopf, p=0,351).

Diskussion: Wihrend einer MT entstand in dieser Beobachtungsstudie
fiir NRI eine Aquivalentdosis von 8,3 uSV am Arm und 6,3 uSV am
Kopf. Die Strahlenexposition fiir den Patienten ist bekannterwei-
se abhidngig von der Anzahl der Thrombektomiversuche! und der
Thrombektomietechnik?. Fiir die Strahlenexposition der Intervention-
alisten konnte das nicht gezeigt werden.

Fazit: Uber Streustrahlung entsteht bei der mechanischen Thrombek-
tomie eine relevante Strahlenexposition fiir die Interventionalisten.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Cerebrale Infarkte durch iatrogene Luftembolien, meist
bedingt durch Mikroluftblasen (MLB), sind eine weitverbreitete und
hiufig unterschitze Komplikation bei endovaskuldren Interventionen.
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Methoden: Es wurde ein neues Modell zur Produktion von MLB in
definierter Anzahl und Grofle (ZielgroBe: 85 um) entwickelt. In vivo
erfolgte in 20 Ratten die Injektion von 1200 bzw. 2000 MLB in die
Aorta ascendens (Ao), A. carotis communis (CA) oder das rechte Atri-
um (RA). Der Zugang erfolgte transfemoral mit einem Mikrokatheter
analog zu Eingriffen bei Menschen. Eine Stunde nach der Intervention
wurde eine MRT (9.4 T) durchgefiihrt.

Ergebnisse: MLB konnten prizise und reproduzierbar generiert
werden (Median 85.5 um, SD 1.9 ym). Im Tiermodell zeigten sich
bilaterale Infarkte in Gruppe Ao und unilaterale Infarkte in Gruppe
CA. Die Anzahl an Infarkten unterschied sich nicht, jedoch waren
die Infarkte in Gruppe CA signifikant grofer (medianes Infarktvolu-
men 0.41 mm?3 vs. 0.19 mm?3). Die Injektion von 2000 vs. 1200 MLB
fiihrte zu einer hoheren Anzahl an Infarkten. Bei MLB-Injektion in das
RA und in den Kontrollgruppen waren keine Infarkte detektierbar. In
den histopathologischen Untersuchungen zeigten sich Zeichen frither
ischdamischer Infarkte.

Diskussion: Mit dem im Rahmen dieser Studie entwickelten Modell
konnen prizise und reproduzierbar MLB produziert werden. Sowohl
die Anzahl als auch der Applikationsort von MLB hat einen Einfluss
auf die Anzahl und GroBe cerebraler Infarkte. Nach Injektion von MLB
in die Aorta waren dhnlich viele Infarkte nachweisbar wie nach Injek-
tion in die Carotis. Dies unterstreicht die hohe Bedeutung von MLB
auch bei endovaskuldren kardiologischen Interventionen.

Fazit: Das in dieser Studie entwickelte Model bietet eine gute Voraus-
setzung fiir die Grundlagenforschung im Bereich der Luftembolien.
Anzahl und Entstehungsort von Luftblasen haben einen deutlichen
Einfluss auf Lisionslast- und Verteilung von cerebralen Infarkten.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: The effect of mechanical thrombectomy (MT) on func-
tional outcome in ischemic stroke patients with low ASPECTS is still
uncertain. ASPECTS rating is based on the presence of relative hy-
poattenuation, however the degree of hypoattenuation, which directly
reflects net uptake of water, is currently not considered as imaging bio-
marker in stroke triage. We hypothesized that quantitative lesion water
uptake in admission-CT mediates the effect of thrombectomy on func-
tional outcome in low ASPECTS patients.

Methods: For this multicenter observational study, anterior circula-
tion stroke patients with ASPECTS<5 were consecutively analyzed.
Net water uptake (NWU) was assessed as quantitative imaging bio-
marker in admission-CT. Primary endpoint was the rate of favorable
functional outcome defined as modified Rankin Scale (mRS) score 0-3
at day 90. The effect of recanalization on functional outcome was ana-
lyzed according to the degree of NWU within the early infarct lesion.
Results: 254 patients were included, of which 148 (58 %) underwent
MT. The median ASPECTS was 4 (IQR: 3-5), and the median NWU
was 11.4% (IQR: 8.9-15.1 %). The rate of favorable outcome was
27.6 % in patients with low NWU (<11.4 %) versus 6.3 % in patients
with high NWU (211.4 %; p<0.0001). In multivariable logistic regres-
sion analysis, NWU was an independent predictor of outcome, while
vessel recanalization (mTICI>2b) was only significantly associated
with better outcomes if NWU was lower than 12.6 %. In inverse-prob-
ability weighting analysis, recanalization was associated with 20.7 %
(p=0.01) increase in favorable outcome in patients with low NWU
compared to 9.1 % (p=0.06) in patients with high NWU.

Discussion: Quantifying NWU should be tested as a further method
to select low ASPECTS patients for MT, particularly in borderline in-
dications.
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Conclusion: In stroke patients with LVO and initial ASPECTS of <5,
degree of early ischemic NWU was an independent predictor of clin-
ical outcome. High NWU values (>=11.4 %) within early infarct le-
sions might serve as an indicator of futile MT in low ASPECTS pa-
tients.
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Background: The benefit of endovascular therapy (EVT) in patients
with an acute symptomatic isolated occlusion of the internal carotid
artery (ICA) is unclear. We aimed to compare clinical and safety out-
comes of best medical treatment (BMT) versus BMT+EVT in patients
with acute ischemic stroke due to isolated ICA occlusion.

Methods: We conducted a retrospective multicenter study with pooled
data of consecutive patients with isolated ICA occlusion from four uni-
versity hospitals between January 2016 and December 2020. We strat-
ified patients by BMT versus BMT+EVT and matched the two groups
by propensity score matching (PSM) based on a logistic regression
model. The primary outcome was the effect of treatment strategy on
favorable outcome (modified Rankin scale <2) at 90 days.

Results: We included 162 patients with a median age of 68 years (in-
terquartile range [IQR] 59-80) and among whom 59 % were male. Of
162 patients, 84 patients received BMT and 78 BMT+EVT (admission
NIHSS 6 [IQR 3-11] versus 14 [IQR 7-20]; p<0.000). After PSM,
rates of favorable outcome in the BMT and BMT+EVT group were
23 % and 47 %, respectively (OR 3.01; 95 %CI 1.51-5.99; p=0.002).
In multivariate analysis, EVT (OR 3.71; 95 %CI 1.40-9.83; p=0.008),
male sex (OR 2.74; 95 %CI 1.01-7.40; p=0.047) and lower admis-
sion NIHSS (OR 0.84; 95 %CI 0.78-0.90; p<0.000) were associated
with a higher likelihood of favorable 3-month outcome. The rate of
symptomatic intracranial hemorrhage was 1 % for BMT and 6 % for
BMT+EVT (p=0.133), and 3-month mortality was 18 % and 17 %, re-
spectively (p=0.832). Periprocedural complications of EVT occurred
in 13 % and were associated with early neurological deterioration in
8 %; these included 3 distal thrombus migrations.

Conclusion: In patients presenting with symptomatic isolated ICA
occlusion, there was higher probability of favorable outcome in EVT
compared to BMT treated patients after propensity score matched anal-
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ysis. However, the risk of periprocedural complications must be con-
sidered.
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Background: Data on the frequency and outcome of mechanical
thrombectomy (MT) for large vessel occlusion (LVO) in patients with
COVID-19 is limited. Addressing this subject, we report our multi-
center experience.

Methods: A retrospective cohort study was performed of consecutive
acute stroke patients with COVID-19 infection treated with MT at 26
tertiary care centers between January 2020 and November 2021. Base-
line demographics, angiographic and clinical outcome evaluated by the
modified Rankin Scale (mRS) at discharge and 90 days were noted.
Results: We identified 111 out of 11.365 (1 %) patients with acute or
subsided COVID-19 infection who underwent MT due to LVO. Car-
dioembolic events were the most common etiology for LVO (38.7 %).
Median baseline National Institutes of Health Stroke Scale score and
Alberta Stroke Program Early CT Score were 16 (IQR 11.5-20) and 9
(IQR 7-10), respectively. Successful reperfusion (mTICI >2b) was
achieved in 97/111 (87.4 %) patients and 46/111 (41.4 %) patients
were reperfused completely. The procedure-related complication rate
was 12.6 % (14/111). Functional independence was achieved in 20/108
(18.5 %) patients at discharge and 14/66 (21.2 %) at 90 days follow-up.
The in-hospital mortality rate was 30.6 % (33/108). In the subgroup
analysis, patients with severe acute COVID-19 infection requiring in-
tubation had a mortality rate twice as high as patients with mild or
moderate acute COVID-19 infection. Acute respiratory failure requir-
ing ventilation and time interval from symptom onset to groin puncture
were independent predictors for an unfavorable outcome in a logistic
regression analysis.

Discussion: Our results are consistent with another large European
multicenter study of MT in COVID-19 patients (n=93) and meta-anal-
yses of AIS patients with COVID-19 infection which reported mortal-
ity rates ranging from 29 % to 35 % [1]. Several aspects related to the
COVID-19 infection may explain our findings, including the respirato-
ry distress observed in some patients. Acute respiratory failure requir-
ing non-invasive ventilation or intubation proved to be an independent
factor for an unfavorable outcome in multivariate analysis.

Conclusion: Our study showed a poor clinical outcome and high mor-
tality, especially in patients with severe acute COVID-19 infection un-
dergoing MT due to LVO.

Die Autoren/Autorinnen erkldaren, dass Interessenkonflikte
vorliegen. Die Verbindungen liegen der Kongressorganisation KUKM
GmbH vor.
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Occurrence of Parenchymal Hematoma after Mechanical
Thrombectomy

Laurens Winkelmeier'”, Jeremy J Heit?, Helge Kniep!,
Gabriel Broocks', Lukas Meyer!, Vincent Geest', Paul Steffen',
Christian Thaler', Noel van Horn', Jens Fiehler', Tobias D. Faizy'

'Klinik und Poliklinik fiir Neuroradiologische Diagnostik und
Intervention, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf, Deutschland
2Department of Radiology, Stanford University School of Medicine,
USA

Background: Parenchymal hematoma (PH) after endovascular
thrombectomy (EVT) is a potentially dreadful complication in patients
with acute ischemic stroke due to large vessel occlusion (AIS-LVO).
Predictive biomarkers of PH might be used for risk stratification and
guide postinterventional medical care. We hypothesized that poor cer-
ebral venous outflow (VO) is associated with higher rates of PH in
AIS-LVO patients after EVT.

Methods: We conducted a retrospective dual-center cohort study of
AIS-LVO patients treated by EVT. VO profiles were assessed on ad-
mission CT angiography using the Cortical Vein Opacification Score
(COVES). Poor VO was defined as COVES <2. Presence of PH was
evaluated on follow-up imaging acquired within 36 hours after EVT
according to the Heidelberg Bleeding Classification (type PH1 or
PH2)'. Multivariable logistic regression was used to determine the as-
sociation between cerebral VO and PH.

Results: A total of 629 AIS-LVO patients were included into this
study. PH was found in 91 (14.5 %) patients on follow-up imaging. Pa-
tients with PH achieved less frequently 90-day modified Rankin Scale
scores of <2 compared to patients with no PH (13.6 % vs. 39.0 %;
p=<0.001). The occurrence of PH was more likely in patients with
poor VO compared to patients with favorable VO (18.3 % vs. 8.5 %;
p=<0.001). In multivariable regression, higher blood glucose on ad-
mission (per 10 mg/dl; OR: 1.07; 95 % CI: 1.03—1.11; p=0.001), larger
baseline ischemic core volumes (per 10 ml; OR: 1.08; 95 % CI: 1.01-
1.15; p=0.014) and poor VO profiles (OR: 1.81; 95 % CI: 1.02-3.31;
p=0.046) were strongly associated with the occurrence of PH, inde-
pendent of age, sex and arterial collateral status.

Discussion: We found that patients with PH on post-EVT imaging
achieved worse 3-month clinical outcomes. Poor cerebral VO was
strongly associated with the occurrence of PH, independent of con-
ventional arterial collateral status. This finding might be explained by
hampered microperfusion and increased tissue vulnerability which are
both reflected by poor VO.

Conclusion: Cerebral VO could serve as an additional predictive bio-
marker for PH after EVT and help to assess the need for postinterven-
tional ICU care of AIS-LVO patients.

Conflict of Interest:: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Restenosen der Arteria carotis.
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Hintergrund: In-Stent Restenosen (ISR) sind mit 5,7 % eine mogli-
che Komplikation nach Stenting der Arteria carotis interna (CAS) [1].
Interventionelle Therapiemdoglichkeiten sind die Ballonangioplastie
(PTA) mit oder ohne medikamenten-beschichtetem Ballon (DEB) al-
lein oder in Kombination mit erneutem CAS (rCAS). Die Charakter-
istika von ISR und rezidivierenden ISR (rISR) sowie die Sicherheit
und Wirksamkeit der endovaskulédren Therapie werden in dieser Arbeit
analysiert.
Methoden: Es erfolgte eine retrospektive Datenauswertung aller in
unserem Zentrum interventionell behandelten Patienten mit ISR und
rISR.
Ergebnisse: 47 Patienten (36,2 % weiblich; Median 70, 51-92 Jahre)
mit ISR wurden interventionell behandelt, in 29,8 % (14/47) kam es an-
schlieBend zu einer rISR. Davon wurden 57,1 % (8/14) einmal, 28,6 %
(4/14) zweimal und 14,3 % (2/14) mehr als zweimal interventionell
behandelt, zu 54,6 % mit DEB, 22,7 % mit PTA, 14,3 % mit DEB +
rCAS und 9,1 % mit rCAS allein. 78,7 % der ISR waren in der gleichen
Lokalisation innerhalb des Stents wie die initiale Stenose. Nach rCAS
in der rISR-Therapie kam es nur in einem Fall zu einer erneuten rISR.
Als Pradiktor fiir multiple rISR-Behandlungen konnten eine hochgra-
dige initiale Stenose (270 % NASCET, x2=4,19, p=0,041) detektiert
werden. Beziiglich Stenttyp (closed vs. ultra-closed cell), Kalzifika-
tionsgrad, Zeit bis zur ISR und residuellen Stenosen nach CAS fanden
sich keine signifikanten Unterschiede. Peri- oder postinterventionelle
Komplikationen traten in keinem Fall auf.
Diskussion: Die interventionelle Behandlung von rISR nach CAS, in-
sbesondere mittels rCAS und DEB, ist bisher kaum systematisch un-
tersucht [2]. Diese kleine, bisher jedoch grofite Fallserie weist auf eine
sichere interventionelle Therapiestrategie hin, wobei nach rCAS die
wenigsten Rezidive auftraten.
Fazit: Multiple Rezidive nach ISR sind keine Seltenheit. Ein hoher
initialer Stenosegrad scheint ein moglicher Faktor fiir die Entstehung
von rISR zu sein, weshalb eine friihzeitige CAS vorteilhaft sein konnte,
wihrend iibrige Faktoren wie Kalzifikationen, Stenttyp und residuelle
Stenosen von untergeordneter Bedeutung zu sein scheinen.

Die Autoren/Autorinnen erkliren, dass Interessenkonflikte vorliegen.
Die Verbindungen liegen der Kongressorganisation KUKM GmbH vor.
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Background: In effort to simulate the entire arterial access pathway
to a cerebral artery using 3D printing, the small size of convention-
al 3D printers is a limiting factor. Since only small anatomical parts
can be 3D printed, neuroradiology training centers are often obligated
to use expensive aortic phantoms from commercial manufacturers. To
overcome this issue, we developed Lu:NAS — Liibeck Neuroangiogra-
phy Simulator — a modular 3D-printed neuroangiography simulator of
the whole access pathway. The concept of Lu:NAS relies on scalable,
3D-printed anatomical-technical interfaces connecting 3D-printed ar-
terial phantoms yet reaching highest anatomical precision.

Methods: Segmentation of clinical CT angiography data was per-
formed using Analyze Pro 1.0 (AnalyzeDirect, Kansas, USA).
Post-processing of the anatomical data and design of anatomical-tech-
nical interfaces was performed using NetFabb Premium 2021.1 and
Fusion 360 (both Autodesk, San Rafael, California, USA). Printing
was carried out on a Form 2 stereolithography printer (Formlabs Inc.).
A realistic flow model was created via connectable patient-specific cer-
ebral artery models and a flow pump.

Results: After installing the simulator in any angiography suite it ena-
bles beginners to learn handling of angiography catheters and devices
as well as probing in different types of vascular anatomy. More ex-
perienced interventionalists can train thrombectomy and cerebral an-
eurysm treatment using a variety of interchangeable patient specific
models. Due to the modular design, parts can be quickly exchanged
by the users.

Discussion: This simulator enables new ways of individually training
interventional neuroradiologists while providing a high degree of real-
ism. A disadvantage of using high resolution printing material is a lack
of flexibility in the vessel structures. To improve realism even further
we are working on implementing elastic polymer resin for some vessel
parts that exhibit physiological flexibility.

Conclusion: By means of a Lu:NAS - Liibeck Neuroangiography
Simulator — a cost-effective and readily available simulation method
was developed. It replicates complex anatomy with highest precision
and enables rapid exchange of individual anatomies by means of mod-
ular structure and scalable adapters.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Endovaskuldre Eingriffe, insbesondere an hirnversor-
genden und herznahen Gefilen, gehen mit einem héufig unterschitz-
ten Risiko cerebraler Luftembolien einher. Uber die genaue Entstehung
und das dynamische Verhalten dieser, iiberwiegend Mikroluftblaschen
(MLB), ist nur wenig bekannt.

Methoden: Der Versuchsaufbau bestand aus einem Bldschenproduk-
tions- und -detektionsteil. Um MLB mit einer Zielgrofe von 85 pum in
definierter Anzahl (50 (n=3), 100 (n=3), 2000 (n=2) MLB) zu pro-
duzieren, wurden spezielle Mikrofluidik-Kanal-Systeme verwendet.
Die MLB wurden iiber einen Mikrokatheter in eine Petrischale geleitet.
Detektion und Analyse der MLB erfolgte automatisiert. Proximal und
distal des Katheters wurden die Durchmesser der MLB gemessen und
verglichen.
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Abb. 1] 138 In A schematische
Darstellung des Versuchsauf-
baus. Blaue Pfeile: verdiinntes

Kontrastmittel, schwarzer Pfeil:
Luft, blau/schwarze Pfeile:
Luftbldschen im verdiinnten
Kontrastmittel, griiner Pfeil:
Mikrokatheter. Darstellung der
Verteilung der Blasengrofen
(B). Vergleich der proximal und
distal detektierten Luftblaschen
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Ergebnisse: Es konnten zuverldssig hochgradig kalibrierte MLB pro-
duziert werden (Median: 85,5 um, SD 1,9 um). Der Durchmesser der
MLB nach Passage des Mikrokatheters veréinderte sich nur geringfii-
gig (Median: 86,6 um). Hingegen konnte eine Verringerung der Anzahl
(60,1 % der produzierten MLB) und eine wesentlich grolere Streuung
der Durchmesser (SD 29,6 um) gezeigt werden.

Diskussion: Es wurde eine Methode entwickelt, MLB mit nahezu
konstantem Durchmesser zu erzeugen und mit groBer Prézision und
Reproduzierbarkeit nachzuweisen. Weiterhin konnte gezeigt werden,
dass ein Katheter einen wesentlichen Einfluss auf Anzahl und Grof3e
der MLB hat, die durch ihn injiziert werden. Dies sollte bei zukiinft-
igen Studien und endovaskuldren Eingriffen in der klinischen Praxis
beriicksichtigt werden.

Fazit: Mithilfe des in dieser Studie etablierten Modells konnen Mikro-
luftbldschen prézise und zuverlissig produziert werden. Dadurch bi-
etet es die Moglichkeit, systematische Studien iiber Luftembolismus
durchzufiihren.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[194] Klinisches Ergebnis von iber 80-jahrigen mit akutem
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Vergleich zu jiingeren Patienten

Charlotte Weyland!, Amanda Zimmermann'*, Matthias Mutke!',
Ulf Neuberger', Arne Potreck!, Fatih Seker', Martin Bendszus!',
Silvia Schonenberger?, Peter Arthur Ringleb?, Markus Mdhlenbruch'

"Neuroradiologie, Universitit Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
*Neurologische Klinik, Universitit Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: In Studien zur Schlaganfallbehandlung der hinteren
Zirkulation mit mechanischer Thrombektomie (MT) sind betagte Pa-
tienten unterrepréasentiert, obwohl das Risiko eines akuten ischami-
schen Schlaganfalls mit steigendem Lebensalter zunimmt. Ziel dieser
Studie war es zu ermitteln, inwiefern iiber 80-jahrige Patienten klinisch
von einer MT bei vertebrobasildrem Verschluss profitieren.
Methoden: Retrospektive, mono-zentrische Analyse von konsekutiv
mittels MT behandelten Patienten mit einem akuten vertebrobasildrem
Verschluss zwischen 01/2013 und 06/2021. Die Patienten wurden
eingeteilt nach Alter am Tag des Schlaganfalls in unter 80-jdhrige
(U80) und iiber 80-Jihrige ((780). Endpunkt war das klinische Ergeb-
nis nach 90 Tagen gemessen am modified Rankin Scale (mRS).
Ergebnisse: Von den untersuchten Patienten waren 77/212 (36,3 %)
iiber 80 Jahre alt. U8Oer hatten einen schlechteren Vorzustand (mRS
Median, IQR: 2, 1-3 U80 vs. 0, 0-1 U80, p<0,001) und einen ver-
gleichbaren NIHSS bei Aufnahme (21, 8-34 U80 vs. 22, 10-38 080,
p=0,712). USOer zeigten einen vergleichbaren mRS 90 Tage nach
Schlaganfall (Median, IQR: 5, 2—-6 U80 vs. 5, 36 fiir U080, p=0,194),
aber seltener ein gutes klinisches Ergebnis (mRS 0-2: n=38, 28 % fiir
U80 vs. n=9, 11,7 % fiir U80, p=0,004) sowie vergleichsweise genau-
so hidufig ein schlechtes klinisches Ergebnis (mRS 5-6, n=63, 46,7 %
U80 vs. 39, 50,6 %, p=0,194).

Diskussion: Uber 80-jihrige mit akutem vertebrobasildren Verschluss
und mechanischer Thrombektomie sind im schlechteren Vorzustand im
Vergleich zu jiingeren Patienten, zeigen aber kein schlechteres klini-
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sches Ergebnis. Unter 80-jdhrige sind hdufiger unabhéngig (mRS 0-2)
90 Tage nach Schlaganfall, aber vergleichsweise genauso hiufig von
einem sehr schlechten klinischen Ergebnis nach MT betroffen.

Fazit: Anhand dieser Daten profitieren auch dlteren Patienten von ein-
er endovaskuldren Rekanalisation bei vertebrobasildren Verschliissen.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Parenchymal hematoma (PH) remains a major compli-
cation in patients with acute ischemic stroke due to large vessel occlu-
sion (AIS-LVO) who underwent endovascular thrombectomy (EVT).
Hypoperfusion intensity ratio (HIR) quantifies residual microperfusion
of ischemic brain tissue and might reflect tissue vulnerability to rep-
erfusion hemorrhages. We hypothesized that HIR correlates with the
frequency of PH in AIS-LVO patients after EVT.

Methods: We conducted a retrospective cohort study of AIS-LVO pa-
tients who underwent EVT. HIR was automatically calculated using
RAPID (iSchemaView, Menlo Park, CA, USA) and defined as the vol-
ume of tissue with time-to-max (Tmax) > 10s divided by the volume of
tissue with Tmax >6s on admission CT perfusion studies. HIR values
of >0.4 were regarded as unfavorable and HIR values of <0.4 as fa-
vorable. Presence of PH was evaluated on follow-up imaging acquired
after EVT according to the Heidelberg Bleeding Classification (type
PH1 or PH2). Multivariable regression was used to determine the as-
sociation between HIR and PH.

Results: A total of 624 patients met the inclusion criteria. Patients with
PH (n=91, 14.6 %) achieved less frequently good clinical outcomes
defined as mRS of <2 compared to patients with no PH (13.6 % vs.
38.9 %; p=<0.001). Patients with unfavorable HIR (n=321, 51.4 %)
demonstrated higher rates of PH on follow-up imaging compared to pa-
tients with favorable HIR (18.7 % vs. 10.2 %; p=0.003). In multivaria-
ble regression, higher blood glucose on admission (OR: 1.08; 95 % CI:
1.03-1.12; p=<0.001), extensive baseline infarct defined as ASPECTS
<5 (OR: 2.52; 95 % CI: 1.39-4.50; p=0.002) and higher HIR (OR:
1.16; 95 % CI: 1.03-1.31; p=0.019) were strongly associated with the

occurrence of PH, independent of age, sex, admission National Insti-
tutes Health Stroke Scale and arterial collateral status (see Fig. 1).
Discussion: Our data showed that patients with PH on post-EVT im-
aging achieved worse 3-month clinical outcomes. Higher HIR was sig-
nificantly linked to the occurrence of PH. This association might be
explained by tissue vulnerability via hampered microperfusion and in-
creased oedema formation both reflected by unfavorable HIR. HIR can
be calculated fully automatically on CT perfusion studies which repre-
sents a great advantage over other biomarkers in daily clinical practice.
Conclusion: HIR represents an easily implementable biomarker for
PH after EVT which can help to assess the need for postinterventional
ICU care of AIS-LVO patients.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[239] Comparison of periprocedural findings of Contour device
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small-neck intracranial aneurysms
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Background: The Contour device is the latest flow-disruption device
for treating wide-necked intracranial aneurysms. We evaluated the fea-
sibility of Contour device implantation in patients with short-necked
intracranial aneurysms in acute and elective settings and compared the
peri-interventional outcomes with conventional aneurysm coiling.
Methods: 43 patients were divided into four groups depending on their
presentation and treatment. All patients had aneurysms with a dome-to-
neck ratio of 1,6 or higher. Data on deployment times, radiation dosag-
es, contrast media volume, re-interventions and deaths were gathered.
Angiograms after coiling or Contour device implantation were grad-
ed according to the O’Kelly-Marotta or Raymond-Roy-grading scales.
Results: In both acute and elective groups, Contour device implan-
tation was achieved significantly faster (p<0,01) and was associated
with a lower radiaton exposure (p<0,03). Numerically we found a
higher number of complications and re-interventions in patients in the
coiling groups.

Discussion: The Contour cohort was associated with less re-interven-
tions than the coiling groups in both elective and acute settings. Unlike
patients in an acute setting, complications in the elective groups were
more likely to be procedure- or device-related.

Conclusion: Successful Contour device implantation could be
achieved significantly faster and with less radiation exposure compared

Fig. 1200 Multivariable
logistic regression to predict

Dependent Variable: Occurence of PH on Follow-Up

parenchymal hermorrhage on Independent Variables OR 95 % Cl p value

follow-up imaging in stroke pa- Age (per year) 0.98 0.97-1.00 0.053

tients who underwent mechani-

cal thrombectomy Sex (male) 0.85 0.52-1.38 0.517
Admission NIHSS (per point) 1.04 0.99-1.08 0.093
Blood Glucose on admission (per 10 mg/dl) 1.08 1.03-1.12 <0.001
Extensive baseline infarct (ASPECTS < 5) 2.52 1.39-4.50 0.002
Favorable arterial collaterals (Maas = 3) 1.05 0.64-1.75 0.846
HIR (per 0.1 points) 1.16 1.03-1.31 0.019

n = 598 patients included. Statistical significance: p<0.05

Variable selection was based on previous studies. Candidate variables with a p-value of < 0.2 in univariate logistic regression

analysis were included.
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with conventional aneurysm coiling in patients with small-neck intrac-
ranial aneurysms.
The authors declare no conflict of interest.
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[9] Mechanical thrombectomy in acute terminal internal
carotid artery occlusions using a large manually expandable
stentretriever: multicenter initial experience
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Background: With this retrospective multicenter analysis of acute
ICA terminus occlusions treated with the Tigertriever XL Device we
evaluated our angiographic and clinical experience. The design com-
bines manual adjustability and maximum length in one device.
Methods: Retrospective multicenter analysis of acute terminal ICA
occlusions treated by mechanical thrombectomy using the Tigertriever
XL Device. Analysis of immediate angiographic results.

Results: 23 patients were treated using the Tigetriever XL due to an
acute occlusion of the terminal ICA. The overall successful recanali-
zation rate after a median of two maneuvers using the Tigertriever XL
Device was 78.3 % (mTICI 2b-3). In 43.5 % (10/23) additional small-
er devices were applied to treat remaining occlusions in downstream
territories, which resulted in a final successful recanalization rate of
95.7 %. Device related complications did not occur. Two symptomatic
intracerebral hemorrhages (sSICH) were observed.

Conclusion: The Tigertriever XL Device might be a helpful tool in the
treatment of ICA terminus occlusions with large clot burden resulting
in high recanalization rates. This is mainly related to the manual adjust-
ability of the device combined with the maximum length.

Conflict of Interest: S Fischer: Beratervertrag rapid medical.
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[10] Analyse medikamentdser endovaskularer Therapien
von zerebralen Vasospasmen in Deutschland 2018-2021: Erste
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Hintergrund: Nach einer Subarachnoidalblutung sind zerebrale Va-
sospasmen (zVS) die hdufigste Sekundidrkomplikation mit erhebli-
chem Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Neben der systemischen Be-
handlung werden auch endovaskuldre Therapien (ET) durchgefiihrt.
Diese ET werden umfangreich seit 2018 im Qualitétssicherungs(QS)-
Register der Deutschen Gesellschaft fiir Interventionelle Radiologie
(DeGIR) dokumentiert.

Methoden: Systematische Auswertung aller im DeGIR-QS-Register
dokumentierten ET von zVS in den Jahren 2018-2021 unter zunéchst
besonderer Beriicksichtigung medikamentoser ET.

Ergebnisse: Zwischen 2018 und 2021 erhielten 3419 Patienten 7097
medikamentdse ET (94,3 % [n=6696] Nimodipin, 5,5% [n=393]
Papaverin); medianes Alter 54, 66,9 % Frauen). Das mittlere Dosis-
flaichenprodukt im Rahmen der ET betrug 3800 cGycm? (Interquar-
tile range [IQR]: 2132-6984), die mittlere Durchleuchtungszeit 6
Min. (IQR: 3-12). Komplikationen traten in 89 der Prozeduren auf
(1,3 %). Dabei handelte es sich insbesondere um akute Thrombem-
bolien (n=30) und Dissektionen (n=23). Die mit den medikamentésen
ET verbundene Mortalitit betrug 0,3 % (n=18). Nach medikamentos-
er ET zeigten sich in 94,2 % der Fille Besserungen der angiographi-
schen zVS. Dabei beseitigte Papaverin die angiographischen zVS hiu-
figer (p=0,002), jiingere Patienten (<54 Jahre; p=0.002) und Ménner
(p<0.001) zeigten diesbez. bessere Therapieergebnisse.

Diskussion: Medikamentose ET von zVS sind komplikationsarm
durchfiihrbar, bedingen jedoch eine nicht zu vernachlédssigende und
bei der Abwigung von Behandlungsentscheidungen zu beriicksichti-
gende Strahlenbelastung. Den vorliegenden Ergebnissen nach konnte
im angiographischen Behandlungsergebnis Papaverin bei der medika-
mentdsen ET von zVS gegeniiber Nimodipin Vorteile bieten, allerdings
ist bei diesem Vergleich die sehr unterschiedliche Gruppengrofie zu
berticksichtigen.

Fazit: Bei der Analyse der ET von zVS ist das DeGIR-QS-Register gut
geeignet, weitere spezifische Fragestellungen zu beantworten.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[11] Intuitive Parameterbestimmung zur Blickdiagnose
intrakranieller Aneurysmen

Aaron Moser!"”, Maximilian Schulze', Georg-Friedemann Rust?,
André Kemmling'

'Universititsklinikum Marburg, Klinik fiir Neuroradiologie, Marburg,
Deutschland

2Universitéitsklinikum Jena, Sektion fiir Neuroradiologie, Jena,
Deutschland

Hintergrund: Fiir eine elektive priinterventionelle Therapieplanung
intrakranieller Aneurysmen (IA) ist die Charakterisierung der Mor-
phologie grundlegend. Morphologische Details der IA sowie intuitiv
und schnell bestimmbare IA-Eigenschaften, werden mit der 3D-CT-
Angiographie (CTA) als Entscheidungshilfen fiir eine Therapieindika-
tion ermittelt und mit der (3D-) DSA verglichen.

Methoden: 95 IA aus CTA-Datensétzen wurden interaktiv visualisiert
und morphologisch durch Unstetigkeitsstellen, senkrechte Hohe und
Verhiltnis des maximalen Durchmessers zum Stammgefél3 beschrie-
ben. Zum Vergleich der diagnostischen Qualitdt und Vergleich mor-
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phologischer Details dienten 95 DSA und 34 3D-DSA-Datensiitze.
Eine logistische Regressionsanalyse wurde mit den morphologischen
Parametern und der Behandlungsindikation und Therapieform durch-
gefiihrt.
Ergebnisse: Nachweis und Lokalisierung der IA sowie Quantifi-
zierung der Morphologie mit der 3D-CTA sind zuverldssig und gleich-
wertig zur DSA. Die Regressionsanalyse zeigt einen signifikanten
Zusammenhang (p<0,05) der Behandlungsindikation mit den Pa-
rametern, wobei bei alleiniger Betrachtung die Zahl der Unstetig-
keitsstellen am verlésslichsten zur Therapieindikation geeignet sind.
Im Gegensatz zu den anderen Parametern sind die Unstetigkeitsstellen
intuitiv durch Blickdiagnose bestimmbar.
Diskussion: Die 3D-CTA erlaubt eine exakte Bewertung der Aneurys-
ma-Morphologie in kiirzester Zeit mit der 3D-Software mit Beschle-
unigung des radiologischen Befundablaufs. Die Verwendung einer
benutzerfreundlichen 3D-CTA-Software und eine Reduktion des ef-
fektiven Parameterpools auf die Unstetigkeitsstellen und Lokalisation
konnten die priinterventionelle Therapieplanung von IA signifikant
verkiirzen und Abldufe im zeitlich limitierten Klinikalltag zugunsten
der Patientenbetreuung beschleunigen.
Fazit: Die Verwendung der 3D-CTA als nichtinvasiver First-Line-Im-
aging-Ansatz und hidufige Initial-Diagnostik bei priinterventioneller
Therapieplanung ist moglich und liefert gegeniiber der 3D-DSA
gleichwertige Ergebnisse. Dariiber hinaus ergibt sich eine hohe Korre-
lation der intuitiv bestimmbaren Unstetigkeitsstellen mit der Behand-
lungsindikation sowie ein Zusammenhang zwischen Lokalisation und
Therapieform. Die Ergebnisse stiitzen die Hypothese, dass die CTA
mit der hier vorgestellten Methode geeignet erscheint die Aneurys-
ma-Detektionsraten in kiirzerer Befundungszeit zu erhéhen.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[15] Thrombectomy for Medium Vessel Occlusions: Predictors
of successful recanalization in clinical practice

Helge Kniep", Matthias Bechstein', Gabriel Broocks',
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Vincent Geest!, Laurens Winkelmeier!, Tobias D. Faizy',

Milani Deb-Chatterji?, Lukas Meyer!, Uta Hanning!, Gtz Thomalla?,
Jens Fiehler', Susanne Siemonsen'

'UKE Hamburg, Klinik und Poliklinik fiir Neuroradiologische
Diagnostik und Intervention, Hamburg, Deutschland

2UKE Hamburg, Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Hamburg,
Deutschland

Background: Patient-specific factors associated with successful reca-
nalization in mechanical thrombectomy (MT) have been evaluated for
acute ischemic stroke with large vessel occlusion. However, MT for me-
dium-vessel occlusions (MeVO) is still a matter of debate. We sought to
identify predictors of successful recanalization in MT for MeVO.

Methods: All patients enrolled in the German Stroke Registry (GSR)
from 05/2015 to 12/2019 were analyzed. Inclusion criteria were dis-
tal occlusion of the medium middle cerebral artery and availability of
the relevant data points. Standard descriptive statistics and multivariate
logistic regression analysis was performed to identify factors associated
with successful recanalization (Tici >2b) and full recanalization (Tici 3)
Results: 597 patients fulfilled the inclusion criteria, 490 (83 %) received
a successful recanalization and 290 (59 %) achieved good functional out-
come. Patients with TICI >2b had a lower pre-stroke mRS (0.7 vs. 1.1), a
lower NIHSS at admission (10.5 vs 12.2), a lower number of passes (1.8
vs. 2.4) and lower rates of treatment related AEs. 90d mRS was lower
in patients with successful recanalization (2.5 vs. 4.1) (Fig. 1). Compar-
ing patients with Tici 3 (N=296) and Tici 2b (N=194), full recanaliza-
tion was associated with anti-thrombotic medication (60 % vs. 46 %),
comorbidities dyslipidemia (53 % vs. 37 %) and atrial fibrillation (49 %
vs. 38 %) and higher ASPECTS (9.0 vs 8.6). A higher rate of general
anesthesia (74 % vs. 60 %, p<0.05), a lower number of passes (1.6 vs.
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Tici<2b  Ticiz22b Total

(N=97) (N=490) (N=587) p value
Pre mRS 11(14) 07(12)  08(L3) 0.019
NIHSS admission 122(60) 105(58) 108 (5.8) 0.012
# of passes 24(25) 18(14)  19(L6) 0.002
Dissection/perforation 7 (7%) 13 (3%) 20 (3%) 0.024
Clot migration/embolization 8 (8%) 15 (3%) 23 (4%) 0.016
ICH during treatment 8(8%) 13 (3%) 21 (4%) 0.007
Stroke during treatment 1(1%) 0 (0%) 1 (0%) 0.024
NIHSS 24h 149 (92) 82(82) 93(87)  <0.001
Malignant MCA 24h 3 (3%) 1(0%) 4 (1%) 0.002
90d mRS 41(19) 2521 2821 <0001

Numbers are shown as mean (standard deviation) or N (%).
Only factors with significant differences (p < 0.05) are shown.

Fig. 1|15 Study polulation characteristics successful and incomplete
recanalization

Tici 2b Tici 3 Total
(N=194) (N=296) (N=490) p value
Anti-thrombotic medication 89 (46%) 177 (60%) 266 (54%) 0.002

Comorbidity dyslipidemia
Artrial fibrillation

72 (37%)
74 (38%)

157 (53%) 229 (47%)  <0.001
145 (49%) 219 (45%)  0.018

ASPECTS 8.6 (1.6) 9.0 (1.5) 88 (15) 0.013

Anesthesia 0.007

- beginning with local, change to general 7 (4%) 7 (2%) 14 (3%)

- conscious sedation with local anesthesia 68 (36%) 69 (24%) 137 (28%)

- general anesthesia 114 (60%) 216 (74%) 330 (69%)

# of passes 22(17) 16 (1.1) 1.8(1.4) <0.001
ICH 24h 27 (14%) 19 (6%) 46 (9%) 0.005

Numbers are shown as mean (standard deviation) or N (%).
Only factors with significant differences (p < 0.05) are shown.

Fig. 2|15 Study polulation characterstics successful and full recanal-
ization

Successful recanalization in MeVO

Predictor OR [95% CI] p-value
Pre mRS 0.78 [0.66; 0.94] el <.010
NIHSS admission 0.95 [0.91; 0.99] L <.050
Diabetes 1.71 [0.97; 3.20] —e—— 076
General anesthesia 1.83[1.13; 2.96] —e—i <.050
0.5 5.0
OR

Fig. 3|15 Predictors of successful recanalization Tici 22b (logistic
regression)

2.2, p<0.05) and a lower rate of intracranial hemorrhage at 24 h (6 % vs.
14 %, p<0.05) were observed in patients with Tici 3. However, long time
functional outcome was equal with 90d mRS of 2.5 (p=0.915) (Fig. 2).
In a multivariate logistic regression analysis low pre-mRS (OR=0.78),
low NIHSS at admission (OR=0.95) and general anesthesia (OR=1.83)
were significantly associated with successful recanalization (Fig. 3).
Discussion/Conclusion: Patients with successful recanalization (Tici
>2b) in MT with MeVO had better initial neurological status, lower num-
ber of passes, lower rates of AEs and better long term functional out-
come. Tici 3 was among others associated with higher ASPECTS, gener-
al anesthesia, lower number of passes and lower rates of I[CH. However,
long term functional outcome did not differ between Tici 3 and Tici 2b.
Multivariate regression analysis confirmed favorable neurological status
at admission and general anesthesia as significant predictors for success-
ful recanalization in patients with MeVO.

Die Autoren/Autorinnen erkldren, dass Interessenkonflikte vorliegen.
Die Verbindungen liegen der Kongressorganisation KUKM GmbH vor.
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[23] Visibility of liquid embolic agents in fluoroscopy

Niclas Schmitt'", Lena Wucherpfennig?, Sophia Hohenstatt',
Charlotte Weyland', Christof M Sommer*“, Martin Bendszus!,
Markus A Méhlenbruch!, Dominik F. Vollherbst!

'Neuroradiologie, Universititsklinikum Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland
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Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Klinik fiir Radiologie, Universititsklinikum Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

“Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie, Sana Kliniken Duisburg,
Duisburg, Deutschland

Background: Endovascular embolization of intracranial arteriovenous
malformations using liquid embolic agents (LEAs) is a frequently ap-
plied treatment mode. Since visibility of these LEAs is essential for
visual control and to prevent complications, our aim was the systematic
assessment of the visibility of the most used LEAs in fluoroscopy.
Methods: A novel in vitro model, resembling cerebral vessels, was spe-
cifically designed using a 3D printer. Embolization was conducted for
the following LEAs: Onyx 18, Squid 18, Squid 12, PHIL 25 %, PHIL
LV, NBCA/iodized oil (ratio 1:1) as well as contrast medium and saline.
Fluoroscopic imaging was performed with standard settings according
to clinical routine using the angiography system ARTIS icono (Siemens
Healthineers, Erlangen, Germany). Visibility was graded quantitatively
(contrast to noise ratio, CNR) and qualitatively (five-point scale).
Results: All LEAs provided at least acceptable visibility in this in vitro
model. Onyx and Squid as well as NBCA/iodized oil were best visible at
a comparable level and superior to the formulations of PHIL which did
not differ in quantitative and qualitative analyses (e.g. Onyx 18 vs. PHIL
25 %: mean CNR=standard deviation (SD): 3.02+0.42 vs. 1.92+0.35;
mean scorexSD: 5.00+0.00 vs. 3.75+0.45; p£ 0.001).
Discussion: Sufficient visibility of LEAs during embolization and the
knowledge of the differences between the agents is mandatory for safe
embolization procedures. A possible reason for the better visibility of the
tantalum-based LEAs Onyx and Squid is the higher atomic number (AN)
of the admixed tantalum (AN 73) compared to iodine (AN 53) as part of
PHIL. The higher AN leads to a higher absorption of x-rays, resulting in
a better visibility of the LEA. Since the embolic agents NBCA/iodized
oil and the formulations of PHIL both include iodine for radiopacity, the
higher amount of iodine within the ratio of 1:1 for NBCA/iodized oil
probably causes its better visibility.
Conclusion: Relevant differences in the fluoroscopic visibility of LEAs
in endovascular embolization procedures could be demonstrated, while
all investigated LEAs provided acceptable visibility in our in vitro mod-
el.

Die Autoren/Autorinnen erkldren, dass Interessenkonflikte
vorliegen. Die Verbindungen liegen der Kongressorganisation KUKM
GmbH vor.
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iodized oil
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[32] Endovascular treatment of distal medium vessel
occlusions using microcatheter aspiration thrombectomy
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Background: Endovascular treatment (EVT) seems to be beneficial in
distal medium vessel occlusion (DMVO) stroke even beyond middle
cerebral artery (MCA)—M2 segment. However, data about aspiration
thrombectomy of DMVOs is scarce since common aspiration catheters
are usually too large for small distal intracranial arteries. We report our
initial experiences using the microcatheter aspiration thrombectomy
(MAT) technique for DMVOs in the MCA territory.

Methods: We retrospectively analyzed all acute ischemic stroke (AILS)
patients that underwent MAT of a primary or secondary DMVO in
the M3 or M4 segment between 01/2019 and 10/2021. Recanalization
rates, procedural safety and outcome data were recorded.

Results: MAT of acute M3 and M4 occlusions was performed in 19
patients with AIS (primary DMVOs: 6; secondary DMVOs: 13). Suc-
cessful revascularization to DMVO TICI 3 2b was achieved in 58 %
(11/19) with a single pass in all of them. NIHSS score at admission
was 12 and 3 at discharge, respectively. 68 % (13/19) had a good clin-
ical outcome at discharge (mRS 0-2). No symptomatic complications
related to MAT occurred.

Discussion: Different recanalization devices for DM VOs including the
3MAX and low profile self-expandable stent retrievers (SRs) have al-
ready been used with promising results. However, the comparability is
limited since the minority of occlusions in the appropriate studies are
beyond the level of M2. Even in the so far only study on MAT for DM-
VOs, more than one third of cases were M2 occlusions. We excluded
M2 occlusions because these are generally treated with thrombectomy
techniques similar to large vessel occlusions. Initial results of M3 oc-
clusions treated with Tigertriever 13 showed slightly higher recanali-
zation rates (73.9 % with DMVO TICI >2b) than with the MAT in our
study (58 % with DMVO TICI =2b. However, hemorrhagic complica-
tion rates following SR based thrombectomy in DMVOs seems to be
considerably higher (up to 41 %) than with MAT.

Conclusion: MAT of DMVOs in the MCA territory is a technically
feasible and effective treatment with a notably low complication rate.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Fig. 1|32 NIHSS 9. Isolated
right M3 occlusion (A-C) and
full recanalization (DMVO-
TICI 3) after MAT (E, F). Note
position of microcatheter tip

in the proximal part of the clot
(dotted arrow in D) and Sofia
5F in Truncus inferior (black
arrow in D)
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[56] Systematische Analyse von Perfusionsparametern
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Atiologie bei Verschliissen der Arteria carotis interna
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Hintergrund: Verschliisse der Arteria carotis interna (ACI) kénnen
einerseits durch eine Dissektion, kardioembolisch (KE) oder mak-
roangiopathisch (MP) bedingt sein. Hierzu wurde untersucht, ob an-
hand von Perfusionsparametern der in der Routinediagnostik durch-
gefiihrten Computertomographie-Perfusion (CT-P) zwischen diesen
Atiologien unterschieden werden kann, um eine optimierte Schlagan-
falltherapie zu erméoglichen.

Methoden: Es wurden retrospektiv zwischen 2012 und 2019 Patienten
erfasst, die aufgrund eines akuten ischdmischen Schlaganfalls durch
einen ACI-Verschluss eine CT-P erhalten haben. Gruppenvergleiche
zwischen den Atiologien beziiglich der Verhiltniswerte der Perfusion-
sparameter zwischen den Hemisphiren: relatives cerebrales Blutvolu-
men (rCBV), relativer cerebraler Blutfluss (rCBF), time-to-maximum
(Tmax) und mean-transit-time (MTT) wurden mittels einfaktorieller
ANOVA berechnet und mittels Bonferroni-post-hoc Test paarweise
verglichen.

Ergebnisse: 69 Patienten (Alter=70= 14, Dissektion=10 (14,5 %),
KE=19 (27,5%), MP=40 (58,0%)) wurden erfasst. Es zeigten
sich ausschlieflich Gruppenunterschiede in der ANOVA fiir MTT
(p=0,004) und Tmax (p=0.04). Im post-hoc Test zeigte sich auss-
chlieBlich hinsichtlich der MTT eine Differenzierbarkeit zwischen KE
und MP Verschliissen (p=0.003, 0,15 CI [0,05-0,26]).
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Diskussion: Bei einem KE bedingten Schlaganfall liegt oft eine
deutlich schlechtere Kollateralisierung aufgrund der Rarefizierung vor
als bei einem MP GefiBverschluss oder einer Dissektion [1-2]. Denn-
och fiihren die Perfusionsunterschiede nur zu einer Differenzierbarkeit
zwischen MP und KE durch die MTT.

Fazit: Eine Unterscheidung zwischen KE und MP Verschliissen der
ACI anhand der MTT ist moglich. Eine Abgrenzung von KE und MP
Verschliissen zu Dissektionen gelingt in diesem Kollektiv anhand der
Perfusionsparameter nicht.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Nach intraarterieller (i. a.) Nimodipingabe zur Behandlung
von zerebralen Vasospasmen wird in direkten angiographischen Kontrol-
len zu einem betréchtlichen Teil ein ungeniigendes Therapieansprechen
beobachtet'. Wir haben untersucht, ob der vasodilatatorische Effekt von
Nimodipin noch mit verzogerter Wirkung eintritt.

Methoden: Alle im Jahr 2021 in unserem Institut mittels i.a. Nimodip-
in wegen zerebralen Vasospasmen nach subarachnoidalen Blutungen be-
handelten Patienten wurden retrospektiv gesichtet. Davon wurden alle
Patienten untersucht, bei denen angiographische Kontrastmittelserien vor
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Fall1 Fall 2 Fall3 Falla

vor
1A Nimodipin

direkt nach
IA Nimodipin

verzdgert
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IA Nimodipin

Abb. 1|58 Vier Fille mit verzogerter Wirkung von intraarteriell appliziertem Nimodipin. Alle Fille zeigen eine im Verlauf zunehmende vasodil-
atatorische Wirkung. Die Vasosdilalation ist am stéirksten ausgeprigt Gefdflen mit fokalen Vasospasmen (weifle Pfeile). Wihrend in der Fillen 1,
2 und 4 zwischen der direkten Kontrollserie und der direkten Kontrollserie und der spéten Kontrollserie noch in andere Gefide Nimpodipin
infundiert wurde, wurde dies in Fall 3 nicht getan. Der okklusive Vasospasmus des M 1-Segments in Fall 4 beatnd auch in der direkten Kontrolle

Nimodipininfusion, jedoch zeigte sich das Gefif3e in einer spéten Kontrollserie wieder erdffnet.

und direkt nach Nimodipingabe sowie eine spite Kontrollserie akquiriert
wurden. Untersucht wurden die Nimodipindosis, der zeitliche Verlauf der
Intervention und die Verdnderung der Gefa3diameter.

Ergebnisse: In 29/168 Fillen (13/32 Patienten) lagen spite Kontrollse-
rien mit einem mittleren Zeitintervall von 38,4 (x16,5) min nach einer
mittleren Gesamtdosis von 4,5 (+1,2) mg Nimodipin vor. Die Zunahme
der Gefidldurchmesser war in den spiten Kontrollserien ausgeprigter als
in den direkten Kontrollserien, vor allem in den spastischen Gefif3ab-
schnitten (n=28: 108,7 % (83,2 %) vs. 32,0 % (27,4 %), p<0,0001),
geringer jedoch auch in den nicht spastischen GefédBabschnitten (n=29:
26,7 % (13,1 %) vs. 14,9 % (+10,6 %), p<0,0001). In einem Fall stellte
sich ein Gefil} sowohl in der ersten Kontrastmittelserie als auch in der di-
rekten Kontrolle vollstindig verschlossen dar, das sich in der spiten Kon-
trolle 37 min nach Nimodipingabe als wiedereroffnet zeigte.
Diskussion: Spite Kontrollserien wurden in unserer Klinik mit der In-
tention eingefiihrt, im Falle einer erfolglosen Therapie mit i.a. Ni-
modipin bei hochgradigen Vasospasmen eine zusitzliche Angioplastie
durchzufiihren. Nach Durchfiihrung der spéten Kontrollen zeigten jedoch
alle Gefile ein deutliches Ansprechen auf Nimodipin, so dass in jedem
Fall von einer zusitzlichen Angioplastie Abstand genommen wurde.
Fazit: Es lasst sich ein zeitlich verzogerter, vasodilatatorischer Effekt
von Nimodipin nachweisen, der in spastischen Geféfen stirker ist als in
nicht spastischen Gefidflen. Dieser Effekt sollte beriicksichtigt werden,
bevor eine i.a. Therapie mit Nimodipin als erfolglos bewertet wird und
die Therapie zu einer Angioplastie hin eskaliert wird.
Offenlegungserkliarung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Moderne Stent-retriever wie der neue Aperio Hybrid
Stent-retriever (APH) zeigen oft verbesserte technische Eigenschaften
wie eine gesteigerte Rontgenopazitit, wodurch die Sichtbarkeit des Ma-
terials wihrend der Intervention erhoht wird [1]. Ziel dieser multizen-
trischen Untersuchung ist der Vergleich zwischen dem APH und seinem
bewihrten Vorgidngermodell (AP) beziiglich seiner Effektivitit, Sicher-
heit sowie des erreichten Therapieergebnisses.

Methoden: In dieser multizentrischen, retrospektiven Untersuchung
wurden Patienten, die aufgrund eines akuten ischamischen Schlaganfalls
mit dem APH oder AP behandelt wurden beziiglich eines guten Thera-
pieergebnisses nach drei Monaten (modifizierte Rankin Scala, mRS, <2),
eines guten finalen Rekanalisationsergebnisses (Thrombolysis in cerebral
infarction scale, TICI, >2b) und der Komplikationsrate analysiert.
Ergebnisse: 51 Patienten (weiblich=64.7 %, Alter=73+16, NIHSS
(median)=15) wurden erfasst. Ein mRS<2 wurde bei Verwendung des
APH in 44,0 % erreicht (AP=36,8 %). Ein gutes finales Rekanalisation-
sergebnis wurde jeweils in 100 % erreicht. Komplikationsfreiheit wurde
beim APH (67,7 %) im Vergleich zum AP (85,0 %) leicht seltener, eine
symptomatische intrakranielle Blutung jedoch nie beobachtet. Die Ge-
samtmortalitit nach drei Monaten war vergleichbar (APH=20,0 %,
AP=21,1%).

Diskussion: Die Rate an Patienten mit einem mRS<2 nach drei Monaten
war vergleichbar mit fritheren Untersuchungen sowie leicht hoher als bei
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der Verwendung des AP [2]. Die finalen Rekanalisationsraten zwischen
APH und AP waren vergleichbar und besser als im TRACK-Register und
einer Untersuchung zum EmboTrap. Es zeigte sich ein gutes Nutzen-
Risiko-Profil des APH. Im direkten Gruppenvergleich zeigte sich kein
substanzieller Unterschied zwischen APH und AP beziiglich des funk-
tionellen Therapieergebnisses, eines guten Rekanalisationsergebnisses
und der Komplikationsrate.

Fazit: Es zeigte sich eine vergleichbare Effektivitit und Sicherheit des
APH und des AP sowie eine sehr gute Rate an Patienten mit gutem Ther-
apieergebnis.

Offenlegungserkliarung: C. Kabbasch erhielt personliche Honorare
von Microvention und Acandis aulerhalb der eingereichten Arbeit. Die
iibrigen Autoren erkldren, dass keine Interessenkonflikte bestehen.
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Background: Symptomatic intracranial hemorrhage (sICH), which
is consistently associated with poor neurological outcome, is a major
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complication of endovascular thrombectomy (EVT) for acute ischemic
stroke (AIS) patients. We aimed to evaluate predictors of sSICH in AIS
patients following EVT due to anterior large vessel occlusion (LVO).
Further, we compared neurological outcome of patients with asympto-
matic intracranial hemorrhage (asICH) with those without intracranial
haemorrhage.

Methods: Data on stroke patients from January 2018 to December
2020 in a tertiary care centre were retrospectively analysed. Anterior
LVO was defined as occlusion of internal carotid artery and/or M1/M2
branch of middle cerebral artery. Exclusion criterion was stenting of
carotid artery or intracranial vessels. SICH was defined as a deteriora-
tion of at least four points in the National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) scores associated with brain hemorrhage or hemor-
rhage leading to death. Logistic regression model was run to analyse
the impact of 14 variables on their association with sICH.

Results: Of the 174 patients (mean age 77, 41.4 % male) following
EVT, sICH and asICH was present in 10.3% (n=18) and 10.3 %
(n=18). Incomplete reperfusion (TICI 0-2b) (odds ratio [OR], 0.656;
95 % confidence interval [CI], 0.513-0.841; p=0.001) and extended
time from groin to reperfusion (per 10 minutes, OR 1.217; 95 % CI
1.09-1.359; p<0.001) was significantly associated with the presence
of sICH. The overall neurological outcome at discharge of patients
with asICH was worse than those without hemorrhage (NIHSS 15 ver-
sus 7, p=0.104). In the subgroup analysis regarding same reperfusion
grade the NIHSS scores did not differ significantly between asICH and
non-ICH groups (median 7.5 versus 5 by TICI 3, p>0.1; 19 versus 12
by TICI 0-2b, p>0.1).

Discussion: Our study demonstrated the paramount importance of
complete reperfusion not only for a better neurological outcome but
also for risk minimization of sICH. However, caution is needed to
avoid extended thrombectomy time, especially in case of expected un-
favourable neurological outcome regardless of reperfusion grade.
Conclusion: Complete reperfusion and short interventional time are
significantly associated with the absence of sSICH.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[97] Secondary stroke lesion growth in the follow-up after
endovascular therapy: a prospective longitudinal imaging
study
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Background: Clinical outcome of endovascular treated stroke is de-
pendent on multiple variables, resulting in a large inter-individual var-

A) postinterventional follow-up B) postinterventional follow-up

Fig. 1|97 images of patients after mechanical recanalization of a large
vessel occlusion of the anterior circulation in the postinterventional
(3 days) and follow-up stage (3 months). Representetive examples of
patients with (A) and without (B) lesion growth in the follow-up im-
aging after three months, shown in the upper row (FLAIR images).
No diffusion restricitions were seen in the follow-up (DWI images,
bottom row)

M non ICH
M asICH
W sicH

Yes

Complete Reperfusion after EVT

FLAIR postinterventional follow-up 3 months 12 months

Fig. 2|97 Representative examples (A-F} of patients with stroke le-
sion growth in the 3/12-months followup. New lesions are loca/ized in
the white matter within the deep vascular border zone adjacent to the
primary stroke lesion
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3. follow-up (1 year)

Fig. 3|97 Representative examples (A-B) of patients with stroke le-
sion growth in the follow-up. New lesions are localized in the white
matter within the deep vascular border zone distant to primary ischem-
ic lesion. For these examples, lesion extent diminishes within in the
further follow-up imaging (6—12 months FU)

FLAIR

lesion
segmentation

meanFA

postinterventional 1. follow-up 2. follow-up 3. follow-up

FA-loss i 3 R i
FA subtraction maps: : /3 ‘ ‘ K E -
follow-up minus g ¢

postinterventional 1 i LB bl

Fig.4|97 An analysis of the microstructural integrity showed that the
area of the new lesion in the follow-up has not been affected post-in-
terventionally (FA, MD and AD not altered). There is a distinct the
further examinations until 1-year follow-up. MD- and AD-values (not
displayed here) show also a loss in the 3-months follow-up and an
increase in the further course

iability. In this context, secondary stroke injury might be of relevance
but has not been systematically investigated yet. Aim of the study was
to uncover secondary phenomenon in follow-up imaging and identify
possible underlying reasons.

Methods: In a prospective, longitudinal single-center study endovas-
cular treated patients with a large vessel occlusion in the anterior circu-
lation were included and followed-up after 3 to 12 months by clinical
and imaging investigations incl. DTIL. Stroke lesions were segmented in
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Fig.5|97 Mediation analysis to test if and to which extent the ischemic
volume would causally explain the association between lesion growth
in the follow-up and clinical outcome (at 3-months follow-up). The
bootstrapped 95 % confidence interval for the indirect effect (media-
tion: total-direct effect) is different from zero (0,66 CL: 0,13 to 1,35),
indicating that ischemic volume significantly mediates the relationship
between occurrence of lesion growth and clinical outcome

direct effect 0.68 (C1-0.46 to 1.81, p = 0.24)

FLAIR-images, microstructural alterations were assessed by analyzing
DTI-metrics and associations to clinical parameters were investigated.
Results: Within the cohort (n=81), 25 patients (31 %) were identified
with a lesion growth (LG) in the follow-up-imaging (Fig. 1), either ad-
jacent to primary stroke lesion (Fig. 2) or distant (Fig. 3). DTI-metrics
show a partially reversible loss of microstructural integrity as displayed
in Fig. 4.

The group of LG has a higher rate of acute carotid pathology (48 %
vs. 23 %, p=0.026). Including patients with a persisting stenosis in
the follow-up (rated in MRI and Doppler), 72 % of the patients within
the LG group can be identified with an underlying vascular pathology
(vs. 39 %, p=0.006). None of the patients with LG present with new
clinical symptoms, but the LG-group shows a lower rate of substan-
tial neurological improvement (p<0.01) and higher NIHSS-values at
follow-up (p=0.03), which is mediated by ischemic volume (Fig. 5).
Discussion: The phenomenon of lesion growth in the follow-up is new-
ly described for a high proportion of endovascular treated stroke pa-
tients. Of note, the described lesions are predominantly localized in the
white matter within the deep vascular border zone. Underlying reasons
for the secondary injury may be multifactorial, but the results seem to
suggest a vascular-associated pathophysiology.

Conclusion: The high rate of secondary lesion growth depicted in the
deep watershed zone with corresponding changes in the microstructure
and the association to underlying vascular pathologies directs to a pos-
sible connection to disturbed vascular autoregulation functions, which
needs clarifications in further studies.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Flow diverters have emerged as an effective and wide-
ly utilized therapy option for intracranial aneurysms. The DERIVO®
2 Embolization Device (DED2) is a new addition to the market and
promises better radiopacity. The purpose of this study was to evaluate
the safety and efficacy of the DED2 with regards to angiographic and
clinical outcomes.

Methods: We conducted a retrospective multicenter analysis at six in-
terventional facilities. Patients with unruptured or ruptured cerebral
aneurysms treated with the DED2 were included. The primary objec-
tive was angiographic aneurysm occlusion at 6 months as measured by
the OKM grading scale. The clinical result as measured by mRS was
assessed 6 months following intervention, with substantial morbidity
defined as mRS 3-5.

Results: We included 37 patients treated with the DED2 between Au-
gust 2020 and July 2021. Five patients had ruptured aneurysms. The
median age was 60, with 27 female patients and 10 males. The me-
dian mRS was 0. (range 0—4). Average aneurysm size was 9.1 (7.9)
mm, while average neck size was 6.8. (6.3) mm. The average number
of FD implants was 1.1. (range 1-2). In all cases the DED2 opened
upon deployment. Following implantation, all patients received dual
antiplatelet therapy. Thirty patients were eligible for clinical follow-up
(81.1 %). 25 (83.3 %) had an mRS of 0 or 1, with no clinical worsening
in two patients with pre-existing significant morbidity. Three patients
died during the follow-up period, two of whom had ruptured aneu-
rysms initially. Follow-up imaging was available in 27 (90 %) patients,
with 23 (85.2 %) demonstrating satisfactory aneurysm occlusion OKM
grade C-D.

Discussion: In our retrospective analysis of the DED2 pooled out-
comes are favorable and in line with other flow diverters [1]. No treat-
ment related major morbidity was observed during the follow-up pe-
riod. Angiographic follow-up demonstrated high occlusion rates at six
months. Limitations include the retrospective nature of the study and
heterogeneous patient selection.

Conclusion: The DED?2 is both safe and effective in the treatment of
ruptured and unruptured intracranial aneurysms.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Treatment of Carotid-cavernous fistulas (CCF) can be a
great challenge for neurointerventionalist. With the evolvement of neu-
roendovascular techniques with different vascular approaches and a va-
riety of available embolization material high occlusion rates with good
clinical and functional outcome are feasible but until now there is still
little evidence available. Therefore, we conducted a single center ret-
rospective study to assess different periprocedural aspects of the endo-
vascular treatment of patients with CCF at our institution.

Methods: We retrospectively reviewed all patients undergoing endo-
vascular embolization of CCF at our hospital and collected epidemio-
logical, clinical and imaging data as well as interventional procedure
reports and clinical efficacy.

Results: After screening for eligibility 59 patients were included with
a mean age of 71.0 (IQR 20.0). In most cases there was a spontaneous
etiology of the CCF (41/59, 69.5 %) while 22.0 % (13/59) developed
a CCF posttraumatic and 8.5 % (5/59) along with an intracranial an-
eurysm. Most of the patients presented with a Barrow type D fistula
(29/59, 49.2 %) followed by Barrow type A fistulas (25/59, 42.4 %). In
the majority of cases, endovascular therapy could be completed in one
session (44/59, 74.6 %) with a transvenous approach in 55.9 % (33/59),
transarterial in 33.9 % (20/59) and less often as a combination of both
(6/59, 10.2 %). Coils were used solely in 45.8 % (27/59) while a com-
bination of Onyx and Coils was applied in 42.4 % (25/59). Complete
obliteration was achieved in nearly all patients (57/59, 96.6 %) with an
overall procedure-related complication rate of 10.2 % (6/59) and an in-
traprocedural-related complication rate of 5.1 % (3/59).

Discussion: Endovascular treatment of CCF is an effective method to
reach high occlusion rates even in complex cases in different CCF sub-
types.

Conclusion: In a tertiary care center neurointerventional strategies are
safe although rare complications may have major clinical impact. This
should stimulate further research to improve periprocedural morbidity.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: REVISAR ist eine prospektive multizentrische Studie
zur mechanischen Thrombektomie mit dem Aperio® 17 Stentretriever
(Acandis, Pforzheim, Deutschland). Primires Ziel ist, die Sicherheit
und Wirksamkeit des Aperio® 17 Stentretrievers bei distalen arteriel-
len Verschliissen (Durchmesser <3 mm) in der vorderen und hinteren
Zirkulation zu untersuchen

Methoden: Die Daten werden in einem Intention-to-treat-Ansatz von
allen Patienten erhoben, die eine Einverstindniserkldrung unterschrie-
ben haben. Primire Endpunkte sind die erfolgreiche Rekanalisation des
ZielgefiBes (TICI-Score mind. 2b) mit maximal von 3 Passagen ohne
symptomatische intrakranielle Blutung oder rescue therapy, sowie ein
gutes neurologisches Ergebnis (mRS 0-2) nach 90 Tagen. Primire
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Sicherheitsendpunkte sind die Raten der device- und verfahrensasso-
ziierten (schwerwiegenden) unerwiinschten Ereignisse (AEs/SAEs)
und die Sterblichkeit. Bildgebende Daten werden von den Zentren und
einem zentralen Core Lab ausgewertet. Primires Einschlusskriterium
ist die Behandlung mit dem APERIO® 17 und APERIO® 17 Hybrid.
Ausschlusskriterien sind ASPECTS 0-5, initiale Himorrhagien und
ein mRS-Wert von mehr als 3 vor der Behandlung.
Ergebnisse: 67 Patienten wurden bisher eingeschlossen, die Daten von
56 Patienten konnten ausgewertet werden. Das Durchschnittsalter lag
bei 78 Jahren, 54 % der Patienten waren weiblich, der NIHSS-Score
lag im Median bei 8 (1-31). Die behandelten Zielverschliisse waren
M2 (61 %), M3 (18 %), P1/2 (14 %), A1-3 (3 %), BA (2 %). Eine er-
folgreiche Rekanalisation am Ende des Eingriffs wurde in 94.4 % mit
durchschnittlich 1.6 Passagen erreicht. Ein gutes klinisches Ergebnis
(mRS 0-2) nach 90 Tagen erreichten 25 von 30 Patienten, bei denen
ein 30d Follow Up vorlag (83 %). Die Sterblichkeit lag bei 5 %. Bis
auf eine Embolisation in ein primér nicht betroffenes Territorium gab
es keine periprozeduralen Komplikationen.
Diskussion: Die erste Zwischenanalyse zeigt hohe Rekanalisations-
raten bei gutem Sicherheitsprofil und leistet somit perspektivisch einen
Beitrag zum Nachweis der Wirksamkeit der mechanischen Thrombek-
tomie von kleinen, peripheren Gefédfverschliissen.
Fazit: Die Zwischenergebnisse der prospektiven Studie sind vielver-
sprechend.
Offenlegungserklirung: Die Autoren/Autorinnen erkldren Folgen-
des:

FD ist Proctor/Berater fiir Cerenovus, Balt, Cerus Endovascular,
Stryker und Acandis

HN ist Proctor/Berater fiir Acandis und Balt.
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Purpose: Identification of independent treatment factors associat-
ed with high radiation exposure during endovascular mechanical
thrombectomy (EMT) in acute ischemic stroke.

Methods: This retrospective analysis included all patients treated by
means of EMT during the 2-year-period 2017-2018 in a comprehen-
sive stroke center. EMT were performed by four internal and three ex-
ternal certified neuroradiologists in a clinic overlapping on call system.

Fig. 1| 134 Esophagial tempera-
tures in the first 14 hours after
start of treatment

\
\
Surface cooling for 6 hours after recanalization

%3 |RhinoChill: mean duration 31+14 min
Lug

Radiation exposure as the dependent variable (dose area product DAP,
Gy - cm?) was dichotomized in <100 Gy - cm?and 2100 Gy - cm?. Inde-
pendent variables were age (<75 vs. 275), time of intervention (during
vs. beyond workday), treating neuroradiologist (internal vs. external),
occlusion type (mono vs. tandem), reperfusion success (TICI 0-2A vs.
TICI 2B/3), recanalization attempts (<2 vs. >2) and dose protocol (nor-
mal dose in 2017 vs. low dose (LD) in 2018).

Results: EMT treatments of 208 patients (111 female, 97 male, mean
age 71.6 years) were analyzed. Median DAP was 86.6 Gy - cm? and
could be reduced from 104.8 Gy - cm? (N=105 in 2017) to 73.3 Gy -
cm? (N=103 in 2018) with LD program. Univariable and multivar-
iable binary logistic regression analysis revealed a significantly in-
creased radiation exposure (2100 Gy - cm?) in tandem occlusion type
(P<.001), >2 recanalization attempts (P<.001) and normal dose proto-
col (P=.002).

Discussion: Tandem occlusion type and number of recanalization at-
tempts are the dominant treatment factors for the amount of radiation
exposure in stroke EMT. Future reference discussions or extensive ra-
diation doses in specific patients should consider these aspects. Mod-
ern dose reduction programs can significantly reduce the radiation ex-
posure in EMT for patients and for the medical staff and should be
implemented routinely.

Conclusion: Low dose programs can significantly reduce the radiation
exposure in EMT. High radiation exposure is significantly associated
with more than two recanalization attempts and in case of tandem oc-
clusions.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: To evaluate the feasibility and safety of immediately in-
duced hypothermia to 35 °C with non-invasive transnasal cooling by
RhinoChill (BrainCool) followed by surface cooling for 6 h after re-
canalisation in patients with anterior large vessel occlusion (LVO) un-
dergoing endovascular thrombectomy (EVT).

Methods: Patients with LVO <24 h and the indication for EVT were
included (12/21-5/22). RhinoChill was started immediately after in-
tubation for EVT and stopped at the esophageal target temperature of
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35 °C. Hypothermia was maintained with surface cooling (BrainCool)
for 6 h after recanalisation, followed by active rewarming (0.21 °C/h).
Patients were sedated (propofol/remifentanyl) during the entire hypo-
thermia period.

Results: 20 patients (age 76+ 10y) were included (12 received addi-
tional thrombolysis, 4 additional stenting of the proximal ICA). Mean
door-to-start-of-RhinoChill-time was 58+24min, door-to-groin-time
was 65+25min, door-to-recanalisation-time was 117 +37min. Suc-
cessful recanalisation (TICI 2b-3) was achieved in 90 % of patients. The
course of esophageal temperature is shown in Fig. 1. The target temper-
ature of 35 °C was reached within 31+ 14min (cooling rate 2.6 °C/h).
90 % of the patients had reached <35 °C at recanalisation.

The core infarct size (CBF <30 %, VEOcore) increased from admis-
sion 27 +23 ml to 30+ 30 ml at day 2-5 (CT or MRI), and 95 % of the
initial penumbra (Tmax >6sec, VEOcore) was salvaged.

Median NIHSS on admission was 15 (IQR 12-18) and improved to
2 (IQR 1-8) at day 7. 70 % of the patients had a good short-term out-
come (mRS 0-2) at discharge (9 +3days).

Complications: Mild epistaxis in one patient, pneumonia in 5 patients,
asymptomatic hemorrhagic transformation in 2 patients.

Discussion and Conclusion: Combining hypothermia and thrombec-
tomy was feasible and safe in sedated and ventilated patents. The effect
of this procedure will be evaluated in the randomized COTTIS-2 trial.
Conflict of Interest: Prof. Bardutzky und Dr. Niesen erhielten Ref-
erenten-Honorar von BraibCool, Dr. Fazel ist Angestellter ver Firma
BrainCool.
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Hintergrund: Trotz des insgesamt hohen Rekanalisationserfolgs ist
die mechanische Thrombektomie bei 12 bis 41 % der Patienten er-
folglos [1]. Nimbus wurde entwickelt, um speziell fibrinreiche Clots
wirksam zu entfernen, welche mit herkommlichen Stentretrievern-
und/oder Aspirationsverfahren oft nicht entfernt werden konnen.
Wir stellen unsere klinischen Erfahrungen und Rekanalisationserfol-
ge mit Nimbus als Second-Line-device nach frustraner Stentretriev-
er-Thrombektomie bei groen GefdBverschliissen vor.

Methoden: Konsekutive Behandlungsfille, bei denen Nimbus nach
erfolgloser Rekanalisation an unserem Schlaganfallzentrum mit her-
kommlichen Stentretrievern eingesetzt wurde, wurden retrospektiv
ausgewertet.

Ergebnisse: Nimbus wurde bei 20 Patienten nach vorangegangenem
frustranem Rekanalisationsversuch mit durchschnittlich 2,36 Passagen
(maximal 6) eingesetzt. Bei 10/20 Patienten (50 %) fiihrte Nimbus zu
einem TICI 2b-3 Ergebnis. Im Durchschnitt waren 2,3 Nimbus-Pas-
sagen (maximal 5) notwendig, bei 5/10 Patienten fiihrte Nimbus nach
einer Passage zur Rekanalisation.

Diskussion: Die Effektivitdt von Nimbus zur Entfernung fibrinreicher
Thromben wurde im Modell nachgewiesen [2]. In unserer Serie fiihrte
Nimbus bei 50 % der Patienten zu einem guten Rekanalisationsergeb-
nis. Grofiere Fallzahlen und Studien sind notwendig, um diese vielver-
sprechenden Ergebnisse zu bestitigen.

Fazit: Nimbus kann eine sinnvolle Option bei ansonsten erfolgloser
Rekanalisation sein.

Offenlegungserklirung: Die Autoren/Autorinnen erkldren Folgen-
des: FD ist Proctor/Berater fiir Cerenovus, Balt, Cerus Endovascular,
Stryker und Acandis
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Background: As the number of neurointerventional procedures con-
tinues to increase, so does the need for well-trained neurointervention-
alists. New technologies can help in providing efficient and safe train-
ing to prospective neurointerventionalists (1-2). We aimed to establish
and assess a systematic 3-step approach including simulator training
and virtual supervision by remote streaming support (RESS).
Methods: The concept was evaluated by three trainees using a ten-item
questionnaire for step 1 (simulator), as well as a standardized ques-
tionnaire following the initial 15 consecutive thrombectomies for each
trainee and the supervisor.

Results: Simulator training was rated helpful to prepare for thrombec-
tomies (mean 4.33, median 4). Supervision by RESS resulted in a
subjectively high level of safety during all steps (extracranial cathe-
terization (4.46+0.81, 3.60+0.71, 3.33+0.94), intracranial catheter-
ization (4.23+0.68, 3.13+0.88, 3.33+0.6), stent retriever deplym-
ent (4.67+0.59, 3.20+0.75, 3.40%0.71), and retrieval maneuver
(4.40£0.71, 3.27+0.77, 3.60+0.49). During extracranial (6/45) and
intracranial stenting (1/45), the subjective level of safety was high (ex-
tracranial: 3.75 +0.43, 3.5+0.50, intracranial: 3.0+0.00). Trainees
would have accepted active manual assistance from the supervisor in
6 situations. The supervisor reported an overall high sense of safety
with the desire to intervene in 4 situations. The trainees changed their
approach based on the supervirsor’s advice in a total of 9 situations.
Benefit declined over time for all trainees.

Discussion: The 3-step approach increases the level of safety, as re-
ported by the trainees and supervisor in this study.

Conclusion: New technologies such as simulator training and RESS
supervision may enable an accelerated training of neurointervention-
alists

Conflict of Interest: Die Autoren/Autorinnen erklidren Folgendes: FD
ist Proctor/Berater fiir Cerenovus, Balt, Cerus Endovascular, Stryker
und Acandis
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Background: Mechanical thrombectomy (MT) has become the stand-
ard treatment in acute ischemic stroke (AIS) with large vessel occlu-
sion (LVO). First-pass (FP) reperfusion of the occluded vessel and
fewer passes with stent-retrievers show improvement of functional out-
come in stroke patients while higher numbers of passes are associated
with higher complication rates and worse outcomes. Studies indicate
that the size of the stent-retriever is associated with a higher rate of
first-pass reperfusion and improved clinical outcome.

We investigated the clinical performance of one of the largest
stent-retrievers available in the treatment of LVO (pRESET 6-50 mm,
Phenox GmbH, Bochum).

Methods: We evaluated the outcome of MT with the pRESET 6-50
stents-retriever in stroke patients with occluded proximal vessels.

The reperfusion rate after MT was quantified by the thrombolysis in
cerebral infarction (TICI) score and functional neurological outcome
was evaluated with the modified Rankin scale (mRS). Successful FP
reperfusion was defined as TICI >2b. Successful and complete final
reperfusion were defined as TICI >2b and TICI >2c respectively.
Ergebnisse:We included all patients with AIS and LVO, that were
treated in our interventional neuroradiology department with the pRE-
SET 6-50 between 09/2021-05/2022. Finally, we included 45 patients
(25 male, 20 female) with a median age of 73 (range 38-95). 35 pa-
tients presented with occlusion of the middle cerebral artery (MCA) in
the M1-segment and 5 patients with occlusion of the M2-segment. 2
patients presented with occlusion of the internal cerebral artery (ICA)
and 4 patients with obstructed basilar artery (BA).

Successful FP reperfusion was achieved in 30 patients (67 %). Suc-
cessful and complete final reperfusion were achieved in 43 (96 %) and
42 (93 %) patients respectively. Median NIHSS in all treated patients
improved from 17 to 4. Median mRS developed from 5 to 4.
Discussion: MT with the pRESET 6-50 achieves high successful FP
reperfusion rates and a high overall rate of reperfusion in patients with
AIS and LVO.

Conclusion: MT with the pRESET 6-50 achieves high successful FP
reperfusion rates and a high overall rate of reperfusion in patients with
AIS and LVO.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Vorhandene Studien zu den intrahospitalen Todes-
ursachen sind, mit Einfiihrung endovaskuldrer Techniken als neuer
Standard in der Schlaganfalltherapie, nicht mehr aktuell. Ziel dieser
Beobachtungsstudie war es, die Todesursachen wihrend des Kranken-
hausaufenthaltes ischdmischer Schlaganfallpatienten, die eine end-
ovaskuldre Schlaganfallbehandlung erhielten, darzustellen. Der
Schwerpunkt lag auf der Differenzierung zwischen kurativer Thera-
pieintention und sekundir palliativer Behandlung vor dem Tod.
Methoden: Wir untersuchten eine Gesamtkohorte von 1342 Patien-
ten, die zwischen 2010 und 2020 in einem tertidren Schlaganfallzen-
trum (Aachen, Deutschland) eine endovaskulédre Schlaganfallbehand-
lung (EST) erhielten und analysierten die Todesursachen bei allen 326
verstorbenen Patienten. Wir unterschieden zwischen kurativer Behand-
lung und einem sekundiren palliativen Ansatz und betrachteten die
Todesursachen, Griinde fiir einen palliativen Ansatz sowie die Thera-
piezahlen im Verlauf des Jahrzehnts.

Ergebnisse: Die hiufigste Todesursache in der Kohorte der 326 ver-
storbenen Patienten war zerebrovaskuldren Ursprungs (51,5 %).
Darauf folgten Pneumonie und Sepsis (25,8 %) sowie kardiovaskulire
Ereignisse (8,3 %). Ein palliatives Therapiekonzept wurde sekundér in
75,8 % der Fille aufgrund neurovaskulédrer Ursachen angestrebt. Inner-
halb dieser Gruppe verstarben 54,0 % der Patienten an neurovaskuldren
Ursachen, 26,0 % aufgrund von Pneumonie und Sepsis.

Diskussion: In Anbetracht des hohen Anteils an sekundér palliativ be-
handelten Patienten empfiehlt sich eine Analyse der Griinde fiir ein pal-
liatives Konzept anstelle der Todesursachen, um einer Verschleierung
dieser, beispielsweise durch Beendigung lebenserhaltender Mafinah-
men, entgegenzuwirken.

Fazit: Bei Schlaganfallpatienten spielen zerebrovaskulire Ereignisse
eine grofie Rolle, nicht nur beziiglich der intrahospitalen Todesursa-
chen, sondern auch als Grund fiir ein palliatives Konzept.
Offenlegungserklirung: Die Autoren/Autorinnen erkldren Folgen-
des: Dr. Wiesmann berichtet tiber Beratertitigkeiten fiir Stryker, Zah-
lungen fiir Vortridge von Bracco, Medtronic, Siemens und Stryker sow-
ie Zahlungen fiir die Entwicklung von Lehrprisentationen von Bracco,
Codman, Medtronic, Phenox und Siemens. Dr. Nikoubashman be-
richtet iiber Vortrige fiir Phenox und Beratungs- und Forschungszu-
schiisse von Stryker. Die anderen Autoren berichten iiber keine Kon-
flikte.
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Background: Thrombus perviousness refers to the degree with which
blood—-and, consequently, contrast agent—is able to flow into and
through a clot. We aimed to test the hypothesis that a high pervious-
ness leads to shorter intervention times and less retrieval maneuvers.
Methods: Out of 526 patients, 51 were retrospectively recruited from
a stroke database (33 female, 18 male, median age: 79 y). We restrict-
ed the evaluation to patients with M1-segment occlusions who under-
went balloon-and stent-retriever assisted mechanical thrombectomy.
Thrombus perviousness was calculated in semiautomatically segment-
ed thrombi on unenhanced CT and CT angiography by calculating the
thrombus attenuation increase (TAI) on the medical platform NORA
(www.nora-imaging.org, Fig. 1). Use of distal access catheter for as-
piration and thrombus length served as confounders. Correlations be-
tween thrombus perviousness and number of retrieval maneuvers (a),
Thrombolysis in Cerebral Infarction score (TICI) (b) and time to rep-
erfusion (c) were assessed.

Results: Spearman-Rank-Correlation was used to measure the impact
of clot perviousness within the aforementioned subgroups. Respec-
tive coefficients [(a): r,=-0.0943, p (2-tailed) >0.5; (b): r,=0.12, p
(2-tailed) <0.5; (c): r,=—0.08168, p (2-tailed)=0.56883] were calcu-
lated [(p=(6Zd?)/[n(n*-1)].

Discussion: In a selected subgroup of patients with M1-LVO, time to
reperfusion and the number of retrieval maneuvers did not depend on
thrombus perviousness. Whether the effect of i. v. thrombolysis is relat-
ed to thrombus perviousness could not be tested so far.

Conclusion: Thrombus perviousness had no impact on retrievability,
however evaluation of a larger cohort seems reasonable.
Abbreviations:

LVO Large Vessel Occlusion

TICI Thrombolysis in Infarction Score

MCA Middle Cerebral Artery

CT Computer Tomography

TAI Thrombus attenuation increase

HU Hounsfield Unit(s)
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Hintergrund: Das Woven Endobridge (WEB) ist ein Implantat zur
endovaskuldren Therapie von Hirnaneurysmen und wird hierbei auf-
grund seiner kugelformigen Kontur hauptséchlich fiir breitbasige Bi-
furkationsaneurysmen verwendet. Die zusétzliche Implantation eines
intrakraniellen Stents ist in der Regel nur erforderlich, wenn das WEB
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in das Trigergefdl hineinragt oder dieses stenosiert. In dieser multi-
zentrischen Studie wurde die Stent-gestiitzte WEB-Behandlung sys-
tematisch untersucht.

Methoden: Es wurden alle Aneurysmen mit einem Durchmesser
<11 mm untersucht, welche zwischen 2011 und 2020 an drei neuro-
vaskulidren Zentren behandelt wurden. Patienten, welche entweder nur
mit WEB oder mit WEB + Stent behandelt worden sind, wurden ver-
glichen hinsichtlich Aneurysma-Merkmale, Behandlungsdetails, Kom-
plikationen und angiographischer Ergebnisse.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 178 Patienten (durchschnittliches Al-
ter: 58 =12 Jahre, 71 % Frauen) eingeschlossen, welche mit dem WEB
an 178 Aneurysmen behandelt wurden (durchschnittliche Grofe:
7.0£2.4 mm, 30 % rupturiert). In 15 Fillen (8.4 %) war eine zusitz-
liche Stent-Implantation notwendig. Die Aneurysma-Basiswerte der
beiden Gruppen waren vergleichbar. Insgesamt traten bei stentgestiitz-
ter Behandlung mehr thromboembolische Komplikationen auf als in
der Kontrollgruppe (33.3 % vs. 8.0 %, p=0.002). Der Grofiteil dieser
Komplikationen betraf in beiden Gruppen technische Komplikationen,
welche asymptomatisch waren, sodass das Risiko eines Schlaganfalls
in beiden Gruppen gering war (0 % vs. 1.8 %, p=1.0). In den Nachsor-
geuntersuchungen zeigten sich nach 6 Monaten 73 % der WEB-behan-
delten und 67 % der WEB+Stent-behandelten Aneurysmen vollstindig
verschlossen (p=0.5).

Diskussion: Stent-gestiitzte WEB Implantation scheint genauso sicher
und effektiv zu sein wie alleinige Behandlung mit dem WEB. Nach
Stent-Implantation ist jedoch eine langfristige medikamentose Platt-
chenhemmung erforderlich, welche den Vorteil des WEBs als rein in-
traaneurysmatisches Implantat aufhebt.

Fazit: Stent-gestiitzte Aneurysmabehandlung mit dem WEB kann als
Rescue-Behandlung bei ungiinstiger Position eines bereits implan-
tierten WEBs oder zur Behandlung komplexer Aneurysmen als Alter-
native zum Stent-gestiitzten Coiling verwendet werden.
Offenlegungserklirung: Christoph Kabbasch: Berater fiir Acandis
GmbH (Pforzheim, Germany), Proktor bei MicroVention Inc./Sequent
Medical (Aliso Viejo, CA, USA) Franziska Dorn: Berater fiir Acandis
GmbH, Proktor bei CERUS Endovascular (Fremont, CA, USA) Tho-
mas Liebig: Proktor bei MicroVention Inc./Sequent Medical, CERUS
Endovascular, Phenox GmbH (Bochum, Germany), Stryker (Kalama-
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Background: N-butyl cyanoacrylate (NBCA) and ethylene vinyl alco-
hol (EVOH; Onyx®) are the most commonly used embolic agents for
neurovascular embolization. In this study, we present our initial clini-
cal experience with the novel liquid embolic agent N-hexyl cyanoacr-
ylate (NHCA; Magic Glue®, Balt, Montmorencey, France).
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Methods: NHCA was used for percutaneous embolization of four ca-
rotid paragangliomas as the sole embolic material and in one dural ar-
teriovenous fistula (dAVF) as part of a multimodal treatment. In these
cases, NHCA was diluted with ethiodized oil (i. e. Lipiodol®) in a ratio
of 1:4. However, the viscosity of the embolic agent can be affected by
altering the mixture ratio. Procedural characteristics, adverse events
and occlusion effectiveness were retrospectively assessed.

Results: Application of NHCA was technically feasible in all cases
with no procedural morbidity. It could be applied in a smooth and con-
trolled fashion. Microcatheter entrapment or retrograde polymeriza-
tion did not occur. Among the paragangliomas, complete or near-com-
plete occlusion was attained in 3 cases, but in the largest tumor, only
partial devascularization was obtained. In the dAVF, the microcatheter
could not be advanced to the fistula point due to vessel elongation.
NHCA was chosen as embolic agent, as it polymerizes slower than
NBCA and may penetrate deeper than EVOH, depending on its mixing
ratio to Lipiodol. Thereby, complete fistula occlusion was achieved.
Discussion: NHCA polymerizes slower and is less adhesive than
NBCA, which potentially facilitates its injection, reduces the risk of
microcatheter entrapment and improves cure rates. Preclinical studies
showed a similar long-term occlusive efficacy of NHCA and NBCA,
while EVOH might have higher recanalization rates caused by inflam-
matory responses. Moreover, NHCA is colourless, which might be ad-
vantageous for subcutaneous lesions.

Conclusion: In this case series, neurovascular embolization with
NHCA was feasible and effective warranting further investigation.
Conflict of Interest: Christoph Kabbasch: Berater fiir Acandis GmbH
(Pforzheim, Germany), Proktor bei MicroVention Inc./Sequent Medi-
cal (Aliso Viejo, CA, USA)
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Hintergrund: Die Evaluation des CT-Perfusions-Mismatch stellt ein
etabliertes Verfahren zur Abschitzung des Infarktkern- und Penumbra-
volumens dar und kann in Grenzfillen in die Indikationsstellung einbe-
zogen werden. Allerdings ist unklar, wie zuverlissig die automatisierte
Perfusionsauswertung bei Patientenbewegung wihrend der Perfusion-
saufnahme ist.

Methoden: Fiir verschiedene Mismatch-Szenarien wurden CT-Perfu-
sionsdaten mithilfe eines realistischen Perfusions-Phantoms simuliert.
Anschliefend wurden Rauschen und artifizielle Bewegung (in unter-
schiedlichem Schweregrad) zu den Daten hinzugefiigt. Die simulierten
CT-Perfusionsdaten konnten dann mit RAPID (RAPID, iSchemaView)
ausgewertet werden und so der Einfluss der Patientenbewegung auf die
Berechnung von Infarktkern-, Penumbravolumen und Mismatch-Quo-
tient ermittelt werden.

Ergebnisse: Die verschiedenen Volumina und der Mismatch-Quotient
wurden durch die artifiziell hinzugefiigte Patientenbewegung in un-
terschiedlichem Ausmaf} beeinflusst. In Abhéngigkeit der Stirke der
Bewegung zeigte sich dabei eine Tendenz zu kleineren Infarktkern-Vo-
lumina (mittlere Differenz von —5.3 (—=14-3.5) ml fiir geringe Kopf-
bewegung und -7.0 (-14.7-0.7) ml fiir starke Kopfbewegung) und
groBeren Penumbra-Volumina (+ 9.9 (-25-44) ml fiir geringe Kopf-
bewegung und + 35 (—14-85) ml fiir starke Kopfbewegung). Resul-
tierend zeigte sich auch der Mismatch-Quotient von der Kopfbewe-
gung abhingig (+ 0.8 (—1.5-3.0) fiir geringe Kopfbewegung und +1.9
(-1.3-5.1) fiir starke Kopfbewegung).

Diskussion: Patientenbewegung wihrend der CT-Perfusionsaufnahme
beeinflusst die automatisierte Mismatch-Berechnung. In Abhingigkeit
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der Stirke der Patientenbewegung kann dies zu potenziell Therapie-
relevanten Unterschieden in den berechneten Mismatch-Quotienten
fiihren, welche bei der Heranziehung von solchen Daten beriicksichtigt
werden sollten.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[155] Drug-coated balloons for the treatment of in-stent
restenosis in the neurovascular setting.
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'Katharinenhospital, Klinik fiir Neuroradiologie, Stuttgart,
Deutschland
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Background: Neurointerventional treatment of cervical and intracra-
nial atherosclerotic stenosis (CAS/IAS) has not seen the breakthrough
yet as in other fields of neurointerventional therapy. Several major tri-
als could so far not show a clear superiority of minimal invasive endo-
vascular CAS treatment and for IAS, especially SAMMPRIS, VISSIT
and the WEAVE trial highlighted the problem of in-stent restenosis
(ISRS) following endovascular treatment.

We therefore investigated the role of drug-coated balloons (DCB)
for the treatment of cervical and intracranial ISRS to address a com-
mon problem following endovascular treatment of atherosclerotic ste-
nosis in the neurovascular field.

Methods: Data from 120 patients with ISRS of cervical (n=60) or
intracranial (n=60) artery segments who underwent transcutaneous
re-angioplasty with DCB at our institution between 2008 and 2021
were retrospectively analyzed. Follow-up was by regular digital sub-
traction angiography and clinical examinations. The mean follow-up
time was 4 years (2—129 months). Endpoints were ISRS of >50 % fol-
lowing DCB-treatment and any major stroke related to the treated ves-
sel.

Results: All procedures of re-angioplasty were successfully performed.
There were no periprocedural complications, no in-hospital death or
major stroke. Following DCB treatment, the mean interval of freedom
from symptoms and/or stenosis was 3.2 years (2—122 mo). Thirty per-
cent of the population reached the endpoint of ISRS (n=35), or major
ipsilateral stroke (n=1). No intracranial treated vessel segment was
identified to be at higher risk for ISRS.

Discussion: ISRS following CAS/IAS treatment is still an issue to be
solved, and our data shows relatively good intervals of freedom from
symptoms/re-stenosis when compared to plain-balloon ISRS-treat-
ment. Also, DCB-treament is a less complex maneuver then re-stent-
ing of ISRS in the neurovascular field and doesn’t add potential stimu-
lus for neoendothelial proliferation through newly implanted materials.

However, the results differ among different DCB models, suggest-
ing potential for further improvement.

Conclusion: In our study, DCB was an uncomplex and compara-
bly safe way to treat cervical and intracranial ISRS. The low rate of
periprocedural complications and the median time of freedom from
symptoms and/or restenosis suggest that DCB angioplasty for ISRS is
a viable treatment.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Die Behandlung zerebraler Vasospasmen nach sub-
arachnoidaler Blutung stellt nach wie vor eine Herausforderung dar.
Das Neva VS device wurde entwickelt, um eine Angioplastie proximal-
er Vasospasmen unter erhaltener Perfusion distaler GefaBabschnitte
durchzufiihren. Wir haben das Neva VS device in Hinblick auf Sicher-
heit und Effektivitdt untersucht.

Methoden: Seit 10/2019 werden Patienten mit proximalen hoher-
gradigen Vasospasmen nach Subarachnoidalblutung bei insuffizientem
Ansprechen auf intraarteriell appliziertes Nimodipin in unserem Insti-
tut mittels Neva VS device behandelt. Wir haben die Gefd3durchmess-
er im spastischen Segment vor und nach Therapie sowie in der nachfol-
genden Angiographie (innerhalb 24—72 h nach Therapie), als auch das
Auftreten periinterventioneller Komplikationen untersucht.
Ergebnisse:Im Auswertungszeitraum wurden insgesamt 321 Va-
sospasmolysen bei 74 Patienten durchgefiihrt. Das Neva VS de-
vice wurde in 10 Gefdflen von sieben Patienten mit je einer durch-
gefiihrten Vasospasmolyse eingesetzt. Es zeigte sich eine signifikante
Zunahme der Gefidurchmesser in der Kontrollserie (Mittelwert vor-
her: 1,33+0,30 mm, Mittelwert nachher: 2,24+0,58 mm, p=0.0011).
Patienten, die kurzfristig erneut angiographiert wurden, zeigten ein-
en anhaltenden Effekt im entsprechenden Gefifisegment (n=8: Mit-
telwert vorher: 1,33 +0,34 mm, Mittelwert Re-Angio: 2,90+0,89 mm,
p<0.0001). Sechs von sieben Patienten erhielten zusitzlich intraarteri-
elles Nimodipin (im Mittelwert 4,0+2,58 mg). Es traten keine peri-
interventionellen Komplikationen auf.

Diskussion: Nach Therapie mit dem Neva VS device in Kombination
mit intraarteriellem Nimodipin zeigten sich behandelte Vasospasmen
riickldaufig mit auch ldngerfristig (24-72 h) noch nachweisbarem Ef-
fekt. Es traten keine Komplikationen auf. Der Nutzen einer stand-
alone Therapie (im Vergleich zur Ballonangioplastie oder zur alleini-
gen medikamentosen Therapie) als auch der Einfluss auf das klinische
Outcome bleiben noch zu iiberpriifen.

Fazit: Der Einsatz des Neva VS device ist in Kombination mit in-
traarterieller Nimodipingabe sicher und effektiv, mit Aussicht auf eine
langeranhaltende (>24 h) Wirkdauer im behandelten Gefid3segment.
Offenlegungserklirung: Die Autoren/Autorinnen erkldren Folgen-
des: CK ist Proktor fiir Acandis und Microvention.

[169] Vergleich des klinisch-neurologischen Outcomes

zweier unterschiedlicher Thrombektomietechniken mittels
Stentretriver plus Aspiration gegeniiber alleiniger Aspiration -
eine single center real life Studie
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Anja Gerstner!, Ole Simon'
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Hintergrund: Die Thrombektomie ist die Standardtherapie des isch-
amischen Schlaganfalls durch VerschluB einer groen hirnzufiihrenden
oder intrakraniellen Arterie.

Ziel dieser Studie ist es 2 unterschiedliche Thrombektomietech-
niken, Stentretriever plus Aspiration gegeniiber alleiniger Aspiration,
hinsichtlich NIHSS bei Entlassung und mRS nach 90 Tagen sowie
TICI Score nach Intervention anhand eines klinischen Patientenkoll-
ektivs zu vergleichen.

Methoden: Von 195 Patienten mit Schlaganfall im vorderen Stromge-
biet wurden 170 mit Stentretriever plus Aspiration, 25 mit alleiniger
Aspiration behandelt.

Primire Endpunkte waren der der NIHSS bei Entlassung, mRS nach
90 Tagen, TICI Score nach der Intervention. Sekundire Endpunkte
waren Interventionszeit, Anzahl der Thrombektomiemandver, inter-
ventionsassozierte Komplikationen
Ergebnisse:Postinterventionell fand sich in der Gruppe Stentretriever
plus Aspiration in 80 % eine erfolgreiche Rekanalisation (TICI Score
>2b) versus 60 % in der Gruppe alleinige Aspiration (p=0,002). So-
wohl der NIHSS bei Entlassung (p=0,016) als auch der mRS nach

90 Tagen (p=0,042) waren bei Patienten, die mit Stentretriever plus
Aspiration behandelt wurden signifikant niedriger als bei Patienten,
die mit Aspiration allein behandelt worden waren. Die Interventions-
zeit (Leistenpunktion bis Rekanalisierung) war fiir die Gruppe der mit
Stentretrievers plus Aspiration behandelten Patienten geringer als in
der Aspirationsgruppe, jedoch nicht signifikant (p=0,561).
Diskussion: In Marburg zeigt sich ein deutlich besseres Outcome
(mRS von 0-2) in der Stentretriever Gruppe (20,5 % vs. 0 %), trotzdem
ist das Outcome, verglichen mit dem Patientenkollektiven in Amerika,
deutlich schlechter (45,6 % vs. 17,5 % in Marburg).

Fazit: Die Thrombektomie bei Schlaganfall im vorderen Stromgebi-
et mit Aspiration plus Stentretriever ist der alleinigen Aspiration bzgl.
des klinisch-neurologischen Outcomes sowohl hinsichtlich NIHSS
nach Entlassung als auch des mRS nach 90 Tagen iiberlegen. Postint-
erventionelle Komplikationen sind ein starker Einflussfaktor auf das
Langzeitoutcome.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Die mechanische Thrombektomie ist neben der sys-
temischen Thrombolyse als Standard-Behandlung beim akuten is-
chdmischen Schlaganfall etabliert. Es gibt Hinweise, dass eine Throm-
bolyse bei einer Verlegung von Patienten mit konsekutiver Verzogerung
der Thrombektomie unabhingig vom ursédchlichen GefiBverschluss
zur klinischen Besserung fiihren kann. Das Ziel dieser Studie war den
Effekt der Lyse und mogliche Ursachen fiir die klinische Besserung
nach Lyse vor Thrombektomie festzustellen.

Methoden: In der retrospektiven Studie wurden zu allen Patienten, die
in den letzten 5 Jahren aus sekundéren Krankenhiusern zur Thrombek-
tomie an ein Comprehensive Stroke Center verlegt wurden, klinische
Daten anhand der elektronischen Patientenakte erfasst. Zudem wurden
unabhingig die Verschlusslokalisation und das Rekanalisationsergeb-
nis erfaf3t.

Ergebnisse: Es wurden 273 Fille eingeschlossen bei denen es unter der
Verlegung zu einer sehr frithen neurologischen Verbesserung (VENI)
kam. Bei 13 dieser Patienten war es beim Zeitpunkt der Angiographie
zu einer vollstidndigen, bei 36 zu einer partiellen Rekanalisation ge-
kommen. Pat. mit VENI hatten einen hheren NIHSS bei Vorstellung
im Primérzentrum (20 vs. 15; p<0,001) und héufiger Lyse-Therapie
vor Verlegung (11 vs 38; p=0,014). Eine vollstindige Rekanalisation
wihrend Verlegung war bei Pat. mit VENI seltener als ohne (43 vs 6;
p=0,017). In der univariaten Regressions-Analyse war nur der initiale
NIHSS signifikanter Pradiktor fiir das Auftreten von VENI (OR: 1,1;
p=0,001) wohingegen eine Lysetherapie und Vollrekanalisation nicht
signifikant waren.
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Diskussion: Wie auch in fritheren Studien ldsst eine klinisch-neurolo-
gische Zustandsverbesserung bei Patienten mit proximalem Gefaf3ver-
schluss nicht auf eine Rekanalisation schliefen, auch wenn dieses
Phianomen nach Thrombolyse hiufiger auftritt. Moglicherweise war
die aktuelle Stichprobe nicht ausreichend grof}, um eine ursichliche
Rolle der Thrombolyse zu belegen.

Fazit: Daher sollte auch trotz frither neurologischer Verbesserung
bei Patienten mit proximalem Verschluss von der Indikation zur
Thrombektomie ausgegangen werden.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background and purpose: Flow diversion is an effective treatment for
aneurysms of the internal carotid artery (ICA) with compression-relat-
ed neuro-ophthalmological symptoms, especially when treatment is in-
itiated early after symptom onset and aneurysm occlusion is complete.
However, non-negligible complication rates were reported. Our aim
was to identify risk factors for morbidity/mortality and incomplete an-
eurysm occlusion.

Methods: We performed a secondary analysis of a previous publica-
tion, which included all patients treated with a flow diverter for an un-
ruptured aneurysm of the ICA with compression-related symptoms.
Results: Fifty-four patients with 54 aneurysms (48 females, 88.9 %;
mean age 59.2+15.9; range 21-86 years) treated with flow diversion
were included. We observed morbidity and mortality rates of 7.4 %
and 3.7 %. Increasing age (OR per decade 3.2 [95 % CI 1.23-8.49];
p=0.02) and dual antiplatelet therapy with Ticagrelor (OR 13.9 [95 %
CI 1.16-165.97]; p=0.04) were significantly associated with morbidi-
ty/mortality. After a median follow-up of 13.3+10.5 months, the rates
of complete aneurysm occlusion, neck remnant and aneurysm remnant
were 74 %, 14 % and 12 %. Incomplete occlusion after flow diversion
was less frequently observed in intradural aneurysms (OR 0.16 [0.03—
0.81]: p=0.03).

Conclusion: Although a promising treatment for compressive ICA an-
eurysms, flow diversion carries a relevant risk for complications and
incomplete aneurysm occlusion. Our results may help identify constel-
lations in which flow diversion may not be the ideal treatment method.
Conflict of Interest: DK: Received stents from Phenox. SF: Consul-
tancy contracts and payment of honoraria for lectures with Phenox,
Microvention, Stryker, Kaneka Pharma, Rapid Medical. JK: Proctor-
ing contract with Phenox and Microvention. CD: Support for meetings
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Background: Thromboembolic events up to symptomatic ischemic
strokes are the most common and serious complications of neuroendo-
vascular procedures. Antithrombogenic materials and surface coatings
could help reduce the risk of these complications. Biohybrid hydrogels
of four-arm poly(ethylene glycol) and heparin (PHG) recently were de-
veloped as heparinized coating; integration of thrombin-cleavable link-
ers turns them to a feedback-response system (tcPHG) with on-demand
release of the anticoagulant in the case of coagulation. We investigated
the efficacy of these hydrogels as coating on stents in vitro.

Methods: Nitinol bare-metal stents were spray-coated with the hydro-
gel precursor solutions. After polymerization, the gels were dehydrat-
ed, the coated stents were loaded into application sheaths and stored in
dry state till application.

For hemocompatibility testing, bare-metal stents (BMS) and hydro-
gel coated stents were mounted inside the tubes of a Chandler loop
assay. The Chandler loop assay was filled with pooled fresh blood
from two ABO-compatible healthy donors anticoagulated with 1.5
U/ml heparin and incubated at 37 °C at 13 turns per minute for 1 h
(flow 7.15 m/min). After incubation, we analyzed the blood count,
platelet factor 4, complement fragment Sa, prothrombin fragment
F1+2, and leukocyte activation by flow cytometry. The stents were
examined by fluorescence scan (FS) and scanning electron microscopy
(SEM) for adherent thrombi.
Results: The hydrogel coating remained intact during application. Av-
erage levels of platelets count were initial: 156*10%1, empty Chandler
loop: 149*10°/1, PHG: 127*10%/1, tcPHG: 130*10°/1, BMS: 91*10°/1.
The measures of coagulation activation (F1 +2 and PF4) were 7.5 nmo-
1/1 and 836.1 TU/ml for PHG, 3.2 nmol/l and 821.8 IU/ml for tcPHG,
and 40.8 nmol/l and 1350.9 IU/ml for BMS. The granulocyte-platelet
conjugates (% of granulocytes) were 55.6 % for empty Chandler loop,
74.2 % and 60.9 % for PHG and tcPHG, and 85.1 % for BMS. The hep-
arin concentration after incubation was comparable in all systems. The
coated stents showed notably decreased adherent thrombi compared
with the BMS.
Conclusion: The anticoagulant hydrogel coatings applied on neuro-
vascular Nitinol stents provide high anticoagulant properties by locally
releasing heparin and reducing the activation and adhesion of platelets.
These results provide the basis for further in vivo tests.

The authors declare no competing interests.
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Background: In mechanical thrombectomy (MT) of stroke patients
with large vessel occlusion (LVO) the degree of reperfusion is a cru-
cial determinant of clinical outcome. Several studies demonstrate that
complete reperfusion is related to better outcomes in comparison with
incomplete reperfusion (TICI 2a/2b). In this study, we investigated the
underlying reasons of incomplete reperfusion.

Methods: All patients treated in two tertiary stroke centers between
January 2017 and September 2020 were analyzed. Inclusion criteria
were Anterior Circulation (AC) LVO stroke and MT with incomplete
reperfusion (TICI 2a/2b). The images and reports of the interventions
were studied to identify the rationale for terminating the intervention
with incomplete reperfusion and to assess the location of the initial and
final occlusion.

Results: Of 550 patients with LVO stroke treated with M T, incomplete
reperfusion was observed in 272 (49 %). 140 patients were included, 29
(21 %) with TICI 2a and 111 (79 %) with TICI 2b. In 100/111 (90 %)
of TICI 2b patients, recanalization of the remaining occlusion was not
attempted. The most frequent rationales for this were a too peripheral
localization (56/100, 56 %) or clinical irrelevance (12/100, 12 %) of the

Fig. 1| 185 Procedural aspects
and reasons of TICI 2a reper-

remaining occlusion. In patients with TICI 2a recanalization of the re-
maining occlusion was more often attempted (14/29, 48 %). The most
frequent reason for an incomplete reperfusion in this subgroup was
failure of thrombus removal (8/14, 57 %). In 4/14 (29 %) the occlusion
could not be reached or passed.

Discussion: Our results suggest that interventionalists are cautious in
treating remaining distal vessel occlusions. This could be improved by
better techniques or strategies of accessing peripheral vessels. In pa-
tients with TICI 2a the higher rates of failed recanalization attempts in-
dicate less problems with access, but more problems with failed reper-
fusion attempts (e. g. persistent occlusion due to refractory thrombus).
Conclusion: Additional endovascular therapy options for distal vessels
and refractory occlusions are needed to reduce the rate of incomplete
reperfusion in MT.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Die diagnostische Genauigkeit der Kontrastmit-
tel-gestiitzten Magnetresonanzangiographie (CE-MRA) zur Unter-
scheidung eines proximalen Verschlusses der Arteria carotis interna
(ACI) von einer Pseudo-Okklusion bei distalem ACI-Verschluss ist
nicht bekannt.

TICI 2a

fusion

(n=29)

(n=15, 52%)

Recanalization not attempted

Recanalization attempted
(n=14, 48%)

Other reasons n=1, 7%

Occl. not reachable - too peripheral n=5, 33%
Occl. not reachable - other reasons n=4, 27%
Occl. clinically not relevant n=3, 20%

Failed thrombus removal, n=8, 57%
Failed access or passing, n=4, 29%
Other reasons n=2, 14%
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Failed thrombus removal, n=6, 55%
Failed access or passing, n=5, 45%
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Methoden: Alle Patienten, die zwischen 2018 und 2021 mit akutem
ischdmischen Schlaganfall endovaskuldr behandelt wurden und bei
denen vorher in einer CE-MRA ein Kontrastmittelabbruch der prox-
imalen ACI auf der betroffenen Seite gesehen wurde, wurden ausgew-
ertet. Die Daten von 21 Patienten wurden analysiert. Zwei fiir die Art
des Verschlusses verblindete Untersucher bewerteten zuerst vonein-
ander unabhiéngig und bei Unstimmigkeit anschliefend im Konsensus
anhand einer vorab erstellten schematischen Darstellung axiale Refor-
matierungen der CE-MRAs hinsichtlich des Vorliegens einer Okklu-
sion oder Pseudo-Okklusion der betroffenen ACI. Die Ergebnisse
wurden mit den Bildern der Digitalen Subtraktions-Angiographie als
Referenz verglichen.

Ergebnisse: Eine ACI-Pseudokklusion lag in 10/21 Fillen vor (48 %).
In vier Fillen waren die Reader in einer ersten Bewertung unter-
schiedlicher Meinung. Die Ubereinstimmung lag bei einem Cohen’s
Kappa von 0,62. Die Sensitivitit der Reader im Konsensusrating lag
bei 90,0 %, die Spezifitit bei 90,9 %, der positive pradikative Wert bei
90,0 %, der negative pradikative Wert bei 90,9 %, die Treffsicherheit
(Accuracy) bei 90,5 %.

Diskussion: Die Unterscheidung einer echten proximalen Okklus-
ion von einer Pseudo-Okklusion kann vor einer endovaskuldren Be-
handlung fiir die Auswahl der Materialien (z.B. GroBe und Art des
Fiihrungskatheters) wichtig sein. Verglichen mit Studiendaten zur
computertomographischen Angiographie erlaubt die CE-MRA dabei
eine zuverlédssigere Unterscheidung anhand verschiedener Muster des
Kontrastmittelabbruchs'

Fazit: Anhand der von uns entwickelten Muster des Kontrastmittelab-
bruchs in der CE-MRA kann eine Pseudookklusion mit hoher Genau-
igkeit von einer echten Okklusion unterschieden werden.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Endovascular neuroradiological interventions are in-
creasingly performed via transradial access since this approach offers
a range of advantages for patients such as a lower risk of uncontrol-
lable bleeding at the puncture site. To gain proficiency in performing
transradial neurovascular procedures, an increasing number of aspiring
neurointerventionalists need to be trained. To fulfill this demand, we
developed a dedicated simulator for transradial access in neuroradiolo-
gy, based on Lu:NAS—Liibeck neuroangiography simulator.
Methods: Using image modification and segmentation software ana-
tomical data was extracted from suitable patient CT angiography data.
These models were adapted for stereolithography printing in a CAD
application and printed on a Formlabs Form 2. For larger vessel sizes
with limited physiological flexibility a stiff, clear resin was used. The
brachioradial parts were printed using high elasticity resin to achieve
more realistic vessel movement. A flow pump enables a mixture of
water and glycerin to simulate blood flow, achieving a more realistic
catheter handling.

Results: The Lu:NAS/r enables realistic transradial neuroangiography
training in any conventional angiography unit or with camera visual-
ization. Learning catheter configuration, different vessel probing and
treatment of neurovascular pathologies using transradial access is pos-
sible before the first real patient case of aspiring neurointerventional-
ists.

Discussion: Clinical evaluation revealed overall highly realistic behav-
ior of catheter and wire. A disadvantage of the elastic resin is a slight
increase in friction between hydrophilic wires and the inner wall of the
radial artery. Once the wire tip advances into the aortic arch that fric-
tion seems to be no longer relevant. Especially the rotation and con-
figuration of the Simmons-2-catheter was lifelike and provided very
good haptic feedback.

Conclusion: Transradial access in interventional neuroradiology is
complex. However, it is easy to learn with an increasing number of
successful cases. With application of Lu:NAS/r, a significant part of the
procedure can already be learned and trained before the first real pa-
tient case. Continuous training or piloting of new techniques in trans-
radial access are also possible.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: The therapeutic success of endovascular aneurysm treat-
ment using flow diverting stents (FDS) is based on the reduction of an-
eurysmal perfusion and the subsequent formation of a neointima along
the stent struts. However, off-centered bifurcation aneurysms and an-
eurysms arising from peripheral vessel segments oftentimes cannot be
treated via implanting a FDS at the neck level for technical reasons.
In those, indirect flow diversion—a FDS deployed in the main artery
proximal to the parent vessel of the aneurysm—can be a viable treat-
ment strategy.

Methods: Clinical data, aneurysm characteristics, anti-platelet medi-
cation, follow-up results and associated complications, were recorded.
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Results: 17 patients (17 aneurysms) from five neurovascular centers
were included. The average distance between the FDS and the aneu-
rysm was 1.65 mm. In 15/17 patients (88.2 %), aneurysm perfusion
was reduced immediately after implantation. Delayed opacification
(OKM A3: 11.8 %), reduction in size (OKM B1-3: 29.4 %) and occlu-
sion (D1: 47.1 %) were observable at the last follow-up Clinically rele-
vant procedural complications, adverse events in the early phase and in
the late subacute phase were not observed in any case.

Discussion: The results of our study indicate that indirect flow diver-
sion is a viable approach for aneurysms arising from bifurcations that
involve small, efferent branches and aneurysms arising from a periph-
eral portion of small cerebral arteries as well. The therapeutic effect is
based on the progressive deconstruction of the aneurysm, and poten-
tially its parent vessel. However, careful evaluation of the individual
collateral situation at hand is important for treatment success and must
be included in the pre-interventional workup. Still, disconnecting the
Circle of Willis with flow diverting technology should be considered a
functionally significant strategy for aneurysm treatment.

Conclusion: Our preliminary data suggest that indirect flow diversion
is a safe, feasible and effective approach for off-centered bifurcation
aneurysms and distant small-vessel aneurysms. Validation with larger
studies and long term outcomes is warranted.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Minimally-invasive intracranial drain placement is a
common neurosurgical emergency procedure in patients with intrac-
erebral hemorrhage (ICH). We aimed to retrospectively investigate the
accuracy of conventional free-hand (bedside) hemorrhage drain place-
ment and to prospectively compare the accuracy of augmented/mixed
reality-guided (AR) versus frame-based stereotaxy-guided (STX) and
freehand drain placement in a phantom model.

Methods: A retrospective, single-center analysis evaluated the accu-
racy of drain placement in 73 consecutive ICH with a visual rating of
postinterventional computed tomography data. In a head phantom with
a simulated deep ICH, five neurosurgeons performed four punctures
for each technique: STX, AR and the free-hand technique (Fig. 1 A-C).
The Euclidean distance to the target point and the lateral deviation of
the achieved trajectory from the planned trajectory at target point level
were compared between the three methods.

Results: Analysis of the clinical cases revealed an optimal drainage
position in only 46/73 (63 %). Correction of the drain was necessary
in 23/73 cases (32 %). In the phantom study, accuracy of AR was sig-
nificantly higher than the free-hand method (p <0.001 for both Euclid-
ean and lateral distances). The Euclidean distance using AR (medi-
an 3 mm) was close to that using STX (median 1.95 mm; p=0.023)
(Fig. 2).
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Discussion: We demonstrated that the accuracy of the free-hand tech-
nique was low and that subsequent position correction was common.
In a phantom model, AR drainage placement was significantly more
precise than the free-hand method.

Conclusion: AR has great potential to increase precision of emergency
intracranial punctures in a bedside setting.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[199] DSA-based 2D perfusion measurements in delayed
cerebral ischemia (DCI) after subarachnoid hemorrhage.

Steffen Liickerath', Sebastian R. Reder!, Ahmed Othman!,
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Neuroradiologie, Mainz, Deutschland

Background: Endovascular treatment of DCI is frequently being per-
formed in patients with SAH-related vasospasm. Goal of the underly-
ing study was to evaluate the effects of endovascular treatment on cer-
ebral perfusion in patients with DCI using DSA datasets.

Methods: DSA data sets were analyzed retrospectively by MATLAB
(R2017b; The Mathworks, Inc., MA, USA) using an advanced max-
imum slope (MS) model. Based on time and density in lateral view
regions of interest (ROI) according to distal blood supply of the medi-
al cerebral artery were analyzed regarding slope, time to peak (TTP)
and area under the curve (AUC). The three ROI’s were oriented to the
superior cerebral veins and empirically chosen to 40 pixels to exclude
bigger vessels, but to cover a maximum area. DSA Data sets of 11 male
and 32 female (50.1+9.9 years) before and after endovascular treat-
ment for DCI (balloon-PTA (n=5), intra-arterial nimodipine (n=26),
combination of PTA and nimodipine (n=11) were analyzed using the
advanced MS model.

Results: Values for slope, TTP and AUC significantly increased af-
ter treatment. There were significant differences in slope for ROI1
(8.3£20.8 vs. 11.7£25.9; p=0.002), ROI2 (7.9+19.1 vs. 11.8+25.5;
p=0.001) and ROI3 (7.9+17.9 vs. 12.7+£27.4; p=0.001). Significant
results were seen in TTP before and after intervention in ROI1 (2438
+1358 vs. 1942 £867; p=0.019) and ROI2 (2822 + 1356 vs. 2002 £ 754;
p=0.001), also for AUC in ROI1 (2817« 880 vs. 2479+ 888; p=0.042)
and ROI2 (3184« 1128 vs. 2596+ 975; p=0.01). For ROI3 there were
no significant results regarding to TTP and AUC.

Discussion: This study revealed statistically significant differenes
pre- and post-interventional using advanced maximum slope based
algorithms. This should be considered for evaluation DSA-based 2D
cerebral perfusion measurements hereby detecting and quantifying
therapeutic effects of endovascular treatment.

Conclusion: DSA based 2D cerebral perfusion is feasible and valuable
for further studies investigating peri-interventional effects of endovas-
cular treatment of DCI.

Disclosure statement: There is no conflict of interests.

[211] The Influence of mood and attitude of the
interventionalist on the outcome of thrombectomy in acute
ischemic stroke
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Purpose: Previous studies explored the effect of the situational mood
of health care professionals on the outcome of demanding tasks such
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as surgical interventions. [1-3] The influence of mood in highly pro-
fessionalized and standardized fields of work was found to be negli-
gible. [1]

Purpose of this investigation is to evaluate the impact of pre-proce-
dural mood on outcome parameters in neuroradiological treatment of
ischemic stroke. Above, we evaluated the impact of the intervention on
postprocedural mood.

Methods: We used a six-item short scale, for the assessment of dynam-
ical within-subject fluctuations of mood. The scale is based on the Mul-
tidimensional Mood Questionnaire and captures the basic affective di-
mensions: valence, energetic arousal, and calmness. [4, 5] We included
comparisons of procedural characteristics (TICI score, number of pass-
es, NIHS-Scale & mR- Scale) at time of intervention and at discharge.
Results: Nine participating interventionalists received a questionnaires
before and after intervention. Data collection was performed on a da-
taset of 43 thrombectomies. Preprocedural mood did not influence the
immediate outcome in any of the items (R < .2). Preprocedural estima-
tion of the chances of success was found to have a weak correlation
with recanalization success (R=.3). The postprocedural assessment of
the tiredness showed a moderate correlation with the number of passes
of the intervention (R=.5).

Discussion: Outcome of ischemic stroke seems to be independent of
the respective mood of the attending neuroradiologist and thus can be
considered as a highly standardized, professionalized procedure inde-
pendent of currently prevailing state of mind.

Conclusion: The outcome of thrombectomy seems to be independent
of the mood of the interventionalist, large-scale studies, with a high-

Abb. 1]217 Vier dhnlich
gewihlte Arbeitsprojektionen
eines Aneurysmas, die alle ohne
zusitzliche Kopfneigung nicht
erreichbar sind

er number of interventionists, should be performed to corroborate the
preliminary results, and may also account for a potential difference in
interventionists’ experience levels.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[217] Automatisierte Empfehlung moglicher Zielprojektionen
zur Aneurysmabehandlung
Seraphine Zubel!, Stefan Klebingat'*, Daniel Behme!
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Hintergrund: Bei der biplanen Bildgebung intrakranieller Aneurysmen
ist es aufgrund physikalischer Restriktionen der C-Bogen nicht immer
moglich, eine optimale Projektion zu erreichen [1]. Um dem Anwender
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eine automatisierte C-Bogenausrichtung und samt gezielt unterstiitzender
Kopflagerung vorschlagen zu konnen [2], ist es zunéchst notwendig zu
verstehen, wie eine optimale Aneurysmaprojektion aussehen sollte.
Methoden: Vier Neuroradiologen unterschiedlicher Erfahrungsstufen
richten mit Hilfe eines Simulationstools jeweils zehn verschiedene
3D-DSA Darstellungen intrakranieller Aneursymen fiir eine interven-
tionelle Therapie aus (sieche Abb. 1). Dies erfolgt ohne Restriktionen
der C-Bogenbewegungen und bei neutraler Lagerung des Kopfes. Die
gewihlten Arbeitsprojektionen werden dann gruppiert und mittels nor-
malisierter LAO/RAO- und CRA/CAU-Winkel verglichen (Abweichung
<20°).

Ergebnisse: Bei allen Aufnahmen konnte mindestens eine dhnlich
gewihlte Arbeitsprojektion identifiziert werden, bei der durchschnittlich
87 % der Anwender iibereinstimmten. Bei 60 % der Aufnahmen wurde
auflerdem mindestens eine weitere gemeinsame Projektion identifiziert.
Diskussion: Eine optimale Arbeitsprojektion ist durch verschiedene
Merkmale gekennzeichnet, z.B. die Sichtbarkeit des Aneurysmahalses
und der abgehenden Gefifle an der Aneurysmabasis. Auch die geplante
Behandlungsmethode kann Einfluss auf die gewihlte Projektion haben
(z.B. Flowdiverter vs. Coiling). Unsere Ergebnisse zeigen, dass zwischen
verschiedenen Behandlern nur maBige Abweichungen in den als ideal
empfundenen Arbeitsprojektionen vorliegen, sofern eine Therapieme-
thode vorgegeben wird.

Fazit: Es scheint moglich universelle Projektionsvorschlidge fiir Aneu-
rysmen zu identifizieren, die als Grundlage eines Deep Learning Tools
zur automatisierten Empfehlung von biplanen Behandlungsprojektionen
inkl. einer optimierten Kopflagerung (z. B. Extension/Flexion) dienen.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: The direct aspiration first pass technique (ADAPT) is
an effective and safe endovascular treatment (EVT) for distal medi-
um vessel occlusions (DMVO) of the anterior circulation. Data about
ADAPT in the distal posterior circulation is limited. We evaluated
feasibility, safety and efficacy of ADAPT with distal access catheters
(DAC) as the primary method for EVT of acute distal posterior cerebral
artery occlusions (PCAOs).

Methods: We retrospectively identified all patients between 2017
and 2021 with an acute ischemic stroke due to distal PCAOs (P2-/
P3-segment), either isolated or combined with proximal large vessel
occlusions, that underwent thrombectomy using ADAPT with DACs
as frontline therapy. We analyzed demographic data, angiographic re-
canalization rates and procedural safety.

Results: 18 consecutive patients with distal PCAOs (P2: 15/18; P3:
3/18) were included. Ten presented with an isolated distal PCAO, eight
harbored distal PCAOs in combination with a basilar artery occlusion
(BAO) or distal ICA occlusion and dominant PcomA. In all cases, the
distal PCAO could be reached with the DAC. Successful revasculari-
zation (mTICI >2b) with ADAPT alone was achieved in 72 % of cases
(13/18) with mTICI 3 achieved in 61 % (11/18). No complications re-
lated to distal PCA aspiration thrombectomy occurred.

Discussion: Initial results of EVT in DMVOs of the posterior circu-
lation are promising [1, 2]. Our retrospective analysis of acute dis-
tal PCAOs treated with ADAPT demonstrated good revascularization
rates which are in line with these previously published studies. More-
over, we encountered no procedural complications in our cohort. A
low complication rate is essential for a reliable evaluation of differ-
ent thrombectomy techniques, particularly in the challenging field of

DMVOs.
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Conclusion: ADAPT with DACs appears to be feasible and safe for
acute distal PCAOs in the setting of different occlusion patterns. Fur-
ther studies are needed to investigate clinical effectiveness of distal
PCA thrombectomies and to better delineate eligible patients.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Purpose: The incidence of high-grade in-stent restenosis (ISR) in pa-
tients treated with carotid artery stents range between 2.7 %-16 % due
to neointimal hyperplasia and vascular remodelling. Sirolimus (Rapa-
mycin) is a cytostatic drug with anti-inflammatory property and thus
offers chances in the treatment of ISR.
Methods: A 76-year-old female patient with left-sided symptomatic
carotid artery stenosis (90 % NASCET) was treated with 6x25 mm
Roadsaver® stent (Terumo, Tokyo, Japan) in 2016. In 10/2021 the pa-
tient presented with a 70 % asymptomatic ISR and a Sirolimus-Elut-
ing Balloon (SEB, SELUTION SLF™; M.A. MedAlliance SA, Nyon,
Switzerland) was used for ISR treatment.

A 72-year-old female patient with right-sided symptomatic carot-
id artery stenosis (95 %) was treated with 6 x25 mm Roadsaver stent
in 05/2020. Duplex ultrasonography (DUS) in 03/2022 revealed an
asymptomatic ISR of 70 %, with indication for re-PTA.
Results: The 4.5x20 mm SELUTION SLR was used in the first
and 5x40 mm in the second patient. The procedures were unevent-
ful without neurological complications. The MRI before discharge
showed no DWI lesion and DUS confirmed full stent patency after 3
and 6 months, respectively.
Discussion: Paclitaxel-coated balloons have already been proven in
the treatment of ISR, but without significant superior long-term re-
sults (1). In contrast to cytotoxic profile and crystalline formulations
of Paclitaxel, Sirolimus has a cytostatic effect with intervention in the
G1 phase of the cell cycle (2). SELUTION SLE™ Balloons are coated
with a CA™ (Cell Adherent technology) transfer membrane contain-
ing 4 um micro-reservoirs combining a non-crystalline formulation of
Sirolimus and biodegradable polymer, with drug release over 90 days.
Neointimal proliferation is inhibited and anti-inflammatory effect is
achieved due to inhibition of reproduction and proliferation of circu-
lating inflammatory cells (3).
Conclusion: SEB-PTA offers potential opportunities in treatment of
carotid artery ISR. Long-term data are still pending.

The authors declare no conflict of interest
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Thrombektomie

Maximilian Kress', Silke Hopf-Jensen!, Stefan Miiller-Hiilsbeck!

'Diagnostische u. Interventionelle Radiologie/Neuroradiologie,
DIAKO Krankenhaus, Flensburg, Deutschland

Hintergrund: Cannabis (Ca.) ist die hdufigste illegal konsumierte
Droge und neben den psychiatrischen Reaktionen, Tachykardien, Hy-
per- und Hypotensionen sind Fille der Cannabis assoziierter Arteriitis
(CAA) und des Cannabis-assoziierten Schlaganfalls (CAI) beschrie-
ben. Letztere sind selten und die Pathogenese ist nicht vollstidndig
geklart.

Methoden: Ein 39-jdhriger Pat. (C.:1 g/d tiber 23a) mit persistieren-
den Kopfschmerzen und progredienter Hemihypésthesie zeigt im am-
bulanten MRT mehrzeitige und einen akuten Infarkt. Nach Sicherung
der Diagnose eines M1 Verschlusses mit Penumbra von 2/3 des Me-
diastromgebietes, bei NIHSS 6 und ASPECTS 7, stellen wir, un-
ter Beriicksichtigung des jungen Patientenalters, die Indikation zur
Thrombektomie.

Ergebnisse: Nach initialer Rekanalisation bestand eine kurzstreckige
Stenose, die nach PTA eine plaquefreie und elastische Konfiguration
zeigte und zum wiederholten Gefidf3verschluss fiihrte. Es erfolgte die
Stentversorgung. In der postinterventionellen MRT bestanden milde
vaskulitische Verdnderungen. Die Symptome sind vollsténdig riicklau-
fig.

Diskussion: Ca. Abusus fiihrte bei einer 25-34-jahrigen Kohorte zu ei-
nem 17 % erhohtem Risiko fiir Schlaganfille. Wiahrend die bisherigen
CAI nach hoher Exposition auf die vasokonstriktorische, -spastische
und thrombophile Wirkung von THC und CBD hindeuten, ist diese
nicht-arteriosklerotische Stenose dhnlich zur CAA und der Throm-
bangiitis obliterans. Hier beruht die Pathogenese auf einer isolierten
Verdickung der Intima. In Abgrenzung zu diesen pAVK Varianten ist
dies die erste Beschreibung an einem intrakraniellen Gefaf.

Die Lebenszeitprivalenz zum Ca. Konsum in Deutschland ist seit
den 90er Jahren verdoppelt. Veridnderungen des langfristigen Konsum-
verhaltens bei einer anstehenden Legalisierung werden kontrovers dis-
kutiert.

Fazit: Langjihriger Ca. Abusus kann bei jungen Patienten zu intrakra-
nielle Stenosen vom nicht-arteriosklerotischen, elastischen Typ fiihren
und stellt die interventionelle Schlaganfallsbehandlung vor neue Her-
ausforderungen. Gerade vor dem Hintergrund einer moglichen Le-
galisierung von Cannabis in Deutschland bediirfen die unbekannten
vaskulitischen Pathomechanismen weiterer Erforschung.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[234] Impact of stroke pattern on outcome in basilar artery
occlusion

Moritz Hernandez Petzsche!”, Christian Maegerlein!,
Silke Wunderlich?, Benno Ikenberg?, Claus Zimmer', Tobias Boeckh-
Behrens', Maria Berndt!

'Department of Diagnostic and Interventional Neuroradiology,
Klinikum rechts der Isar, School of Medicine, Technical University of
Munich, Miinchen, Deutschland

“Department of Neurology, Klinikum rechts der Isar, School of
Medicine, Technical University of Munich, Miinchen, Deutschland

Background: Basilar artery occlusion (BAO) leads to high morbidity
and mortality. Etiology of BAO may be broadly divided into steno-
sis-associated occlusion and thromboembolic occlusion. Patients with
stenosis-associated BAO have been shown to have worse outcome
than patients with thromboembolic occasions. The reason for this di-
vergence remains unknown.

Methods: Magnetic resonance imaging (MRI) that was performed
within the first 10 days post stroke onset, was retrospectively analyzed
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in 199 patients after endovascular treatment for BAO. Ischemia locali-
zation was graded on diffusion weighted imaging (DWI) of MRI. The
region of interest included areas of brain parenchyma that are depend-
ent on the perfusion of the posterior circulation: the medulla oblongata,
the inferior pons, the superior pons, the mesencephalon, the diencepha-
lon, the cerebellum, and the perfusion territory of the posterior cerebral
artery in the telencephalon, especially the occipital lobes. Presence of
ischemia was graded on a semiquatiative visual score: 0 (0 % DWI vol-
ume, no infarct), 1 (1-20 % DWI volume, punctiform infarcts), 2 (20—
60 % DWI volume, larger infarcts) 3 (60—100 % DWI volume, subtotal
to total infarction).

Results: A multivariate logistic regression model was calculated to
predict good clinical outcome (mRS at discharge of 3 or below). Only
infarct volumes of the medulla oblongata (OR=0.25; 95 % CI=0.07—
0.86; P=0.03), the inferior pons (OR=0.328; 95 % CI=0.17-0.63;
P=0.001), the superior pons (OR=0.57; 95% CI=0.33-0.99;

@ Springer

P=0.046), and the occipital lobes (OR=0.46; 95 % CI=0.26-0.80;
P=0.006) negatively predicted a good clinical outcome, Fig. 1. Infarct
extension in the mesencephalon, the diencephalon and the cerebellum
did not independently predict a good clinical outcome. Patients with
stenosis-associated occlusion showed greater ischemic volumes in the
inferior brain stem, Fig. 2.

Conclusion: Infarcts of the inferior brain stem due to BAO are more
likely to cause morbidity and mortality as measured by the mRS than
infarcts of the superior brain stem. This finding likely partly explains
the association between stenosis-associated BAO and reduced out-
come.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[235] Breaking with a dogma: persisting diffusion restrictions
(pDWI lesions) in imaging follow-up after endovascular treated
stroke may represent a slowed signal progression

Maria Berndt!", Tobias Boeckh-Behrens!, Kathleen Bernkopf?,
Simone Henze', Christian Maegerlein', Dominik Sepp',

Claus Zimmer', Silke Wunderlich?, Benno Ikenberg?,

Moritz Hernandez Petzsche!

'Abteilung fiir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie,
Klinikum rechts der Isar, Fakultit fiir Medizin, TU Miinchen,
Miinchen, Deutschland

2Neurologische Klinik und Poliklinik, Klinikum rechts der Isar,
Fakultit fiir Medizin, TU Miinchen, Miinchen, Deutschland

Background: According to present literature, DWI signal transfor-
mation of the infarct core is completed no later than one month af-

Fig. 1] 235 Ischemic demar-
cation in the acute post-strake
phase (A, FLAIR/DWI).
Punctuate DWI lesion at new
location in follow-up imaging
(B, FLAIR/DWTI), that was not
affected in the acute phase. The
lesion can be assumed as a new
ischemic event

Fig. 2| 235 The DWI restric-
tion in the follow-up imaging
corresponds to the location

of a signal alteration of SWI.
The residuum of hemorrhage
within the infarction is assumed
to cause the diffusion restric-
tions in the follow-up imaging
(FLAIR/DWI/SWI)

Fig. 3| 235 Presence of per-
sisting diffusion restrictions
(pDW1/esions) in the 3-month
follow-up imaging {C, FLAIR/
DWI}. The DWI restrictions
are found at the same location
of the ischemic lesion assessed
in the acute post-strake phase
(A, FLAIR/DWI) and arenot in-
duced by hemorrhage (inspected
by SWI, 8)

Acute post-stroke phase

ter onset of ischemia. Frequent exceptions can be observed in the
clinical routine, which often leads to insecurities in further clinical
patient management. We sought to classify new or persisting DWI
abnormalities in the follow-up imaging of stroke patients and eluci-
date their clinical relevance.

Methods: A prospective single-center study of stroke patients treat-
ed with mechanical thrombectomy was conducted. Patients received
high resolution MR imaging, including DWI, SWI and FLAIR- im-
aging in the acute phase and in the follow-up after 3 to 12 months.
Results: We identified persisting or new diffusion restriction in 32
of 81 patients (39.5 %). DWI restrictions in different location to the
primary infarct core, representing new ischemia, was observed in
4 patients (4.9 %, Fig. 1). DWI restrictions in areas of heightened
susceptibility, representing imaging artefacts, was observed in 3 pa-
tients (3.7 %, Fig. 2). Smaller areas of persisting DWI restriction

_————

Exclusion of hemorrhage in SWI

3-month follow-up
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Fig. 4| 235 Mediation analysis
to test if the ischemic volume in
the acute post-strake phase may
have an impact on the associ-
ation between pDW/Iesions
(DWI restrictions within former
ischemic lesion) and clinical
outcome./schemic volume me-
diates the relationship between
pDWI lesions and clinical
outcome, assessed by NIHSS
score at follow-up. NIHSS:
Nationalinstitutes of Health
Strake Scale

Follow-up imaging (FLAIR/ DWI)

(pDWI lesions) within the former infarct core were observed in
25 patients (30.9 %, Fig. 3), without clinical evidence of recurrent
stroke. Patients with pDWI lesions showed higher values of NIHSS
at follow-up (p<0.01). Presence of pDWI lesions is associated with
a large primary infarct core (OR/CI: 1.03/1.01-1.05, p<0.01), that
mediates the coherence to clinical outcome (Fig. 4).

Discussion: The presence of pDWI lesions in follow-up imaging
is described for a high proportion of endovascular treated stroke
patients. They are likely caused by delayed resolution of necrosis
and inflammation in patients with large infarcts. This phenomenon
should not to be confused with recurrent stroke and does not war-
rant further clinical evaluation if located within the area of primary
ischemia.

Conclusion: pDWI lesions represent a newly described imaging
phenomenon and amends the previously held dogma of completed
post-stroke DWI signal transformation no later than one-month post
stroke onset. Impact on clinical outcome can be explained by their
association to greater primary ischemia, with may cause a strongly
delayed diffusion signal progression.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[253] A virtual pipeline to assess hemodynamics within
intracranial aneurysms treated with a novel contour
neurovascular device

Jana Korte' >, Mariya Pravdivtseva®, Franziska Gaidzik' -2,

Fritz Wodarg*, Naomi Larsen?, Philipp Berg!:?

'Research Campus STIMULATE, University of Magdeburg,
Magdeburg, Deutschland

?Department of Fluid Dynamics and Technical Flows, University of
Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

3Department of Radiology and Neuroradiology, Section Biomedical
Imaging, Molecular Imaging North Competence Center (MOIN
CC), University Medical Center Schleswig-Holstein (UKSH), Kiel,
Deutschland

‘Department of Radiology and Neuroradiology, University Medical
Center Schleswig-Holstein (UKSH), Kiel, Deutschland

Background: The blood flow inside intracranial aneurysms (IAs) can be
affected by treatment with flow diverting devices. A novel contour neuro-
vascular system (CNS) can reduce rupture risk and help aneurysm heal-
ing. In this study, we analyze the impact of CNS on the hemodynamics
inside artificially created IA models using computational fluid dynam-
ics (CFD). With CFD a precise calculation of the blood flow (0.1 mm3
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Mediator variable:
Ischemic volume

indirect effect 0.68 (CI: 0.12 to 1.32)

covariates: age, sex, iv-lysis, time interval, reperfusion
success, leukocyte count, follow-up interval

INIHSS score at follow-up
direct effect 0.90 (CI -0.21 to 2.01, p=0.11)

—

voxel-size) is carried out. This represents an outstanding advantage for
analyzing different CNS sizes, position and shapes, without harming the
individual.

Methods: Three CNS of different sizes (Mean @ 5 mm, 11 mm, 14 mm)
are first implanted into three artificially created IA models varying in size.
Water is pumped through the IA cases and the location and shape of the
real CNS are captured with micro computer tomography (mCT). To serve
as boundary conditions for the simulations, these mCT images are seg-
mented and transformed and mass flow inlet and pressure outlet curves
are measured during the experiments as presented in [1,2].

Results: Fig. 1 shows the segmented cases with implanted CNS (black
arrow) used in the simulations. Time averaged velocity (TAV) streamlines
show the flow through the devices. As shown in Fig. 2 the TAV in the IA
is 80 % lower with a CNS.

Discussion: In this study, flow reduction by CNS in IA models is as-
sessed with CFD. Thus, the approach to segment the CNS from in-vitro
experiments is proven to be efficient [3]. Though it is common in CFD
of IAs [4], limitation is the assumption of rigid walls during simulation,
since the CNS does not adapt perfectly to the wall. As shown in Fig. 3
the oscillatory shear index (OSI) on the wall is differently distributed
with CNS. By using CFD the precise location and shape of the CNS
can be virtually varied and the impact onto hemodynamics inside the
IA further evaluated.

Case 1 Case 2 Case 3

Fig. 1]253 IA cases with CNS. Streamlines colored with time aver-
aged velocity over one cardiac cycle 0-0,5 m/s
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Without CNS

With CNS

O TN 0.5m/s

Fig. 2| 253 Contour through IA colored by cycle-averaged velocity
for case 2

Without CNS

0 - 2N 0,5

Oscillatory shear index

With CNS

2

Fig. 3| 253 OSI on IA surface without and with CNS for case 2

Conclusions: A virtual pipeline is developed to study the flow diver-
sion of CNS, which show reduced flow into IAs with CNS. The flexible
virtual flow assessment allows evaluation of CNS locations in different
TAs which is impossible within in-vivo studies.

Conflict of Interest: Kein Interessenkonflikt.
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[257] Correlation between aneurysmal subarachnoid
hemorrhage and reduced bone mineral density - a
radiographic analysis
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Background: Higher patient age, female sex, arterial hypertension,
and smoking represent well-known risk factors for aneurysmal suba-
rachnoid hemorrhage (SAH). Since connective tissue weakness plays
an integral role in the pathogenesis of intracranial aneurysms, we hy-
pothesized that SAH patients have a reduced bone mineral density
(BMD).

Methods: Computed tomography angiography (CTA) scans of 40 con-
secutive SAH patients performed with the same CT scanner were ana-
lyzed and compared to 40 patients with comparable demographics that
received a CTA scan to rule out neck or brain injury. Measurement of
BMD without the use of an external reference phantom was performed
using a standardized method using an established software (IntelliS-
pace, Philips, Amsterdam, The Netherlands) using 3D regions of inter-
ests in the bone marrow of the vertebral bodies C3-C5. Spectrometric
calibration of Hounsfield units to the mineral scale was performed with
density measurements in the paravertebral muscles (erector spinae) and
the subcutaneous fat tissue.

Results: The mean patient age was 64 +9 years in the SAH group and
609 years in the control group (p=0.1). The mean bone marrow den-
sity of SAH patients (114.3 mg/ml) was significantly lower than that of
controls (185.7 mg/ml, p<0.01).

Discussion: These results indicate a reduced BMD in SAH patients.
Both aneurysm generation and osteoporosis are characterized by de-
generation of connective tissue, which is in part a normal process of
ageing. To evaluate an independent association between BMD and an-
eurysm development, further analyses will be required to evaluate rel-
evant covariates such as body mass index, arterial hypertension and
nicotine abuse.

Conclusion: If an association between BMD and SAH can be con-
firmed by further studies, additional brain imaging might be recom-
mended for patients with osteoporosis to screen for intracranial an-
eurysms.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[260] Erste multizentrische Thrombektomie Erfahrungen
mit dem Q-Kathetersystem
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Klinikum Vest, Recklinghausen, Deutschland
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Hintergrund: Die direkte Thrombusaspiration (ADAPT) ist beim
akuten ischdmischen Schlaganfall durch groBle bis mittlere GefdB3ver-
schliisse ein etabliertes Therapieverfahren. Gemifl des Hagen-Poi-
seuillschen Gesetzes beeintrichtigt neben dem Durchmesser auch die
absolute Linge eines Katheters den Flusswiderstand und damit den
Druckgradienten an der Katheterspitze bzw. dem Thrombus. Wir ber-
ichten in dieser nationalen multizentrischen Beobachtungsstudie iiber
die ersten Erfahrungen mit den Q-Aspirationskathetern (MIVI Neuro-
science, Inc., Eden Prairie, MN, USA) in Deutschland. Das Q-System
besteht aus einem distalen Katheter mit einem aufgeweiteten proxi-
malen Ende, welches in dem Fiihrungskatheter (2,24 mm Innenlumen
(ID)) eine passende Abdichtung bildet, ein proximaler Edelstahldraht
ersetzt den proximalen Schaft eines herkommlichen Aspirationskathe-
ters (Abbildung). Das distale ID der Q-Katheter variiert von 1,75 mm
(Q06) iiber 1,45 mm (QS5) und 1,09 mm (Q4) bis 0,91 mm (Q3).
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Tab. 1] 260
n first pass Aspi- nur Aspiration Rescue Sten-
ration tretriever
TICI3 9 (64,3%) 3 (21,4) 3 (21,4 %) 6 (42,9 %)
TICI 2¢ 1 (7,1 %) 1(7,1 %)
TICI2b 3 (21,4%) 1(7,1%) 2 (14,3 %)
TICI1 1(7,1%) 1 (7,1 %)

Abb. 1| 260

Methoden: In den vier teilnehmenden Zentren wurden 2021 14
Thrombektomien mit dem Q-Kathetersystem an 13 PatientInnen (6
weibl., Alter 51-89 Jahre) durchgefiihrt. Als transfemoraler Zugang
diente eine 90 cm Schleuse mit 2,24 mm ID. Die Aspiration wurde
direkt an der Schleuse durchgefiihrt. Fiir distale ACI- und proximale
M1-Verschliisse wurde der Q6 (n=4), in der mittleren M1 bis proxi-
malen M2 und der A. basilaris der Q5 (n=4) verwendet, bei distaleren
Okklusionen (M2, P2) oder bei geringem Gefif3kaliber wurde auf die
Q4 und Q3 (n=06) Katheter zuriickgegriffen.

Ergebnisse: In zwei Fillen mussten dem Verschluss zugrundeliegen-
de Stenosen mit stentgestiitzter PTA therapiert werden. Periinterven-
tionelle Komplikationen, z.B. Blutungen oder Dissektionen wurden
nicht berichtet.

Fazit: Die MIVI Q-Katheter sind eine neue Technologie fiir die As-
pirationsthrombektomie, einfach in der Anwendung und erzielten im
klinischen Alltag vergleichbare Ergebnisse zu anderen grolvolumigen
Systemen. Weitere Studien mit grofleren Patientenkollektiven sind er-
forderlich, um Outcomedaten beurteilen zu konnen.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt./Die
Autoren/Autorinnen erkldren Folgendes: (Wenn Ihre Offenlegung-
serkldrung zu lang ist, konnen Sie diese separat im System eingeben.)
Offenlegungserklirung: Beratervertrag bzw. Vortragshonorar
Pneumbrainc. Stryker.

[264] Stenting intrakranieller Stenosen mit dem CREDOF® heal
Stent - erste Erfahrungen.

Hannes Nordmeyer!*

'radprax Neurozentrum, Abteilung fiir diagnostische und
interventionelle Neuroradiologie, Solingen, Deutschland

Hintergrund: Die mechanische Thrombektomie (MT) stellt die Stand-
ardtherapie des akuten ischdmischen Schlaganfalls bei Verschliissen
der groBen Hirnarterien (Large Vessel Occlusions — LVO) dar. In bis zu
30 % bleibt eine erfolgreiche Rekanalisation aus, u.a. bei zugrundelieg-
enden intrakraniellen Stenosen, Dissektionen oder nicht extrahierbaren
Thromben. Das Notfall-Stenting stellt hier die letzte Behandlungsoption
zur Erzielung einer permanenten Gefidleroffnung und eines guten klin-
ischen Ergebnisses dar. Der Fibrin- und Heparin beschichtete CREDO®

@ Springer

heal Stent bietet einen neuen Ansatz zur Reduktion ischdmischer Komp-
likationen bei intrakraniellen atherosklerotischen Stenosen (ICAD).
Vorstellung der Heal Technologie und erster Erfahrungen mit dem
CREDO® heal Stent als erstes beschichtetes Device fiir die Behandlung
intrakranieller Stenosen.
Methoden: In vitro Thrombin- Antithrombin III-Tests wurden zur Mes-
sung des Thrombosierungsverhaltens durchgefiihrt. Beschichtete Stents
zeigten im Vergleich zu unbeschichteten eine signifikant geringere
Thrombosierung. Diskutiert werden au3erdem tierexperimentelle Daten
und erste klinische Erfahrungen mit dem CREDO® heal stent und dem
NeuroSpeed® PTA Ballon. Stenting mit CREDO® heal wurde durch-
gefiihrt bei Patienten mit initialer LVO und zugrundeliegender Stenose
in einem Zeitfenster von <24 h nach Symptombeginn.
Ergebnisse: Siebzehn Patienten wurden von Juli bis November 2021
mit dem CREDO® heal Stent behandelt. Rescue-Stenting wurde bei 7,
symptomatische ICAD bei 8, andere Athiologien bei 2 Patienten behan-
delt. Es wurde ein finales TICI >2b-Ergebnis in 82,3 % erzielt und es
ereignete sich eine technische Komplikation.
Diskussion/Fazit: Mit dem CREDO® heal Stent wird eine Erweiter-
ung des interventionellen Repertoires zur Behandlung der sICAD und
im Rahmen der MT bei refraktiren Verschliissen vorgestellt. Die finalen
TICI-Werte stimmen mit denen nicht beschichteter Implantate iiberein.
Die Effektivitit hinsichtlich der langfristigen ischdmischen Ereignisse
muss in einer prospektiven Studie evaluiert werden.
Offenlegungserklirung: Der Autor hat Vortragshonorare der Firma
Acandis erhalten.

[266] Association of cortical and subcortical brain atrophy with
functional outcome after EVT: going beyond chronological age
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Background: Brain frailty may diminish the ability of acute stroke
patients to cope with ischemic injury irrespective of their chronologi-
cal age, leading to impaired functional recovery. We aim to investigate
the impact of brain atrophy, an important surrogate for brain frailty, on
functional outcome after EVT.

Methods: We analyzed CT imaging data from the ESCAPE-NAL tri-
al. Cortical atrophy was visually assessed using the GCA-scale; sub-
cortical atrophy was captured by measuring the intercaudate-distance
(ICD). To account for any swelling, we measured the hemi-ICD, on
the non-affected-side and multiplied this by 2. The primary outcome
was 90-day-mRS (ordinal-shift-analysis). The secondary outcome was
repeated-mRS-measures at different time points (pre-stroke, day 5,
30 and 90). Adjustments were made for age, sex, final infarct volume
(FIV), laterality, white matter hyperintensity burden, Nerinetide-Al-
teplase interaction, and study site.

Results: Out of 1102 included patients, 818 (74 %) had no-atrophy
(GCA-0), 220 (20 %) mild (GCA-1) and 64 (6 %) moderate-severe
(GCA-2/3). The median ICD was 14 mm (IQR10-18). Both, GCA
and ICD were significantly associated with 90-day-mRS (GCA-1 vs
GCA-0: cOR 1.67, 95 %CI:1.22-2.29; GCA-2/3 vs GCA-0: cOR 2.25,
95 %CI:1.34-3.79; ICD: cOR[per mm increase] 1.05, 95 %CI:1.02—
1.08). Furthermore, mRS outcomes over the course of follow-up var-
ied by the degree of atrophy (figurel). For example, the mRS for
patients with GCA-1 was on average 0.42 points higher at 30-days
(95 %CI:0.18-0.66) and 0.72 points higher at 90-days (95 %CI:0.49—
0.95), compared to GCA-O0.

Conclusion: Brain atrophy is associated with less favorable outcome
over time, in AIS patients treated with EVT within 12-hours of symp-
tom onset.
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Fig. 1| 266 The impact of brain
atrophy on functional outcome
at different time-points
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[267] Association of white matter hyperintensity burden with
functional outcome after EVT: going beyond chronological age
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Background: Preexisting brain frailty may determine clinical out-
comes after EVT, irrespective of the chronological age. Markers of
cerebral small vessel disease (CSVD), such as white matter hyper-
intensities (WMH), are important surrogates of brain frailty. We aim
to investigate the impact of WMH-burden, detected on stroke CT, on
functional outcome after EVT.

Methods: We included patients with interpretable CT from the
ESCAPE-NA1-dataset. We visually scored WMH by using the Faze-
kas scale (WMH-burden score 0—6; the sum of periventricular and deep
WMH). The primary outcome was mRS at 90 days (ordinal-shift-anal-
ysis). The secondary outcome was repeated mRS measures at different
time points (pre-stroke, day 5, 30 and 90). The models were adjusted
for age, sex, final infarct volume (FIV), laterality, cortical atrophy, Ner-
inetide-Alteplase interaction, and study site.

Results: We included 1102 patients with interpretable CT. The to-
tal WMH-burden score was 0-1 in 696/1102 (63 %), 2 in 211/1102
(19 %); and 23 in 195/1102 (18 %). The WMH-burden was significant-
ly associated with 90-day-mRS (cOR [per point increase in Fazekas
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Fig. 1| 267 The impact of total WMH burden on functional outcome
after EVT at different time-points

score] of 1.09; 95 %CI:1.05-1.14). Furthermore, mRS outcomes over
the course of follow-up differed by WMH-burden. For example, the
mRS of patients with substantial WMH-burden (score >3) was on av-
erage 0.47 points higher at 30-days (95 %CI 0.22-0.72) and 0.6 points
higher at 90-days (95 %CI 0.36-0.85), compared to patients with no/
minimal WMH (score 0-1), figurel.

Conclusion: In patients with AIS undergoing EVT within 12 hours of
onset, an increasing burden of WMH assessed on CT is associated with
worse functional outcome over time.

Conlflict of Interest: Die Autoren/Autorinnen erkldren Folgendes: Mi-
chael Tymianski ist he CEO of NoNO Inc.

[270] Assessment of aneurysm flow reduction after flow
modulation with Black Blood MRI
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“Department of Radiology and Neuroradiology, University Medical
Center Schleswig-Holstein (UKSH), Kiel University, Kiel,
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3Research Campus STIMULATE, University of Magdeburg,
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Background: Intracranial aneurysms (IA) can be treated with
flow-modulating devices (FMDs). Anyhow treated IA might progress
or rupture, thus, a marker of treatment success is needed. Flow MRI
can detect IA flow reduction but is impaired by metal artifacts. Black
blood (BB) MRl is less sensitive to metal artifacts. We hypothesize that
intra-aneurysmal BB signal differs before and after treatment and that
BB MRI can aid in the assessment of treatment success.

Methods: Six IA models were produced from patient 3D RA data. In-
trasaccular flow modulation devices (Contour neurovascular system)
and flow-diverter stents (Derivo and two non-commercial) were placed
into the models.

A 3T MR system with a head coil was used. BB contrast was

achieved with a T1-weighted (T1w) BB 3D variable refocusing flip
angle turbo spin-echo (SE) sequence. The flow was measured using a
time-resolved T1w spoiled fast gradient echo (GRE) sequence with 3D
velocity encoding (4D flow).
Results: All FMDss were successfully deployed in the models and re-
duced IA flow, which was confirmed by DSA. On 4D flow, strong met-
al artifacts caused by FMDs were present at the aneurysm neck. On BB
MRI, an increased signal was observed in the aneurysm lumen after
placing FMDs, while the signal remained unchanged in the parent ar-
tery. The areas of increased signal on BB were co-localized with areas
of decreased flow as determined by 4D flow (Fig. 1).
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Fig. 1| 270 Representative

data of a basilar tip aneurysm
model: (a) vascular lumen that
was used for 3D printing; (b-c)
4D flow and BB MR (d) images
without and with FMD. The

4D flow was affected by metal
artifacts (arrows). The presence
of an FMD led to a decrease

in blood flow velocity and in-
creased BB signal on the side of
the aneurysm (green circle)

a. vascular lumen

w/o FMD

with FMD

Discussion: Increased BB signal is a consequence of reduced 1A flow.
Previously, we showed that BB MRI can indicate areas of slow-flow-
ing fluid in untreated IA [1.] Accordingly, implanted FMDs reduced
inflow into the aneurysm sac, which can be visualized with BB MRI.
IA flow is commonly assessed with the 4D flow, which provides com-
prehensive 3D velocity data. However, GRE-based 4D flow is severely
impaired by metal artifacts caused by FMDs, while SE-based BB MRI
is less susceptible and can provide diagnostic images. Thus, BB MRI
might be superior for flow analysis in the presence of metal implants.

Conclusion: Intra-aneurysmal hyperintensities on BB MRI corre-
spond with flow reduction after FDM-implantation and might enable
assessment of the therapeutic effect.

Conflict of Interest: Mariya Pravdivtseva has received research sup-
port from Cerus endovascular.
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[279] Dosisflichenprodukt bei der durchleuchtungsgestiitzten
Schlaganfalltherapie - eine Auswertung der DeGIR-Daten
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Hintergrund: Seit 2012 protokollieren die deutsche Gesellschaft fiir In-
terventionelle Radiologie (DeGIR) und die Deutsche Gesellschaft fiir
Neuroradiologie (DGNR) Daten von durchleuchtungsgestiitzten Schla-
ganfalltherapien in teilnehmenden Kliniken im Modul E. Neben klinis-
chen und technischen Parametern werden mit dem Dosisflichenprodukt
(DFP) und der Durchleuchtungszeit auch dosisspezifische Angaben do-
kumentiert. Durch eine Auswertung der DeGIR-Daten aus 2019-2021
soll gezeigt werden, mit welchem DFP bei der durchleuchtungsgestiitz-
ten Schlaganfalltherapie nach aktuellem Stand zu rechnen ist und ob Ko-
rrelationen zwischen dem DFP und anderen Parametern existieren.
Methoden: Die Daten wurden durch die DeGIR in Form von .csv-
Dateien zur Verfiigung gestellt. Anschlieffend erfolgte eine Strukturi-
erung und eine Filterung nicht plausibler Eintrige nach zuvor definierten
Kriterien mithilfe einer Python-Datenanalyse-Bibliothek (pandas). Nach
der Filterung wurden die Daten mithilfe von OriginPro 2022 nach Meth-
oden der deskriptiven Statistik ausgewertet.

Ergebnisse: In den Jahren 2019 bis 2021 erfasste die DeGIR insgesa-
mt 62.738 Studien aus 210 Institutionen beziiglich gefiler6ffnender Ver-
fahren (Modul E). Nach Anwendung der Filterkriterien verbleiben 59.345
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auswertbare” Daten, wobei sich 43.045 auf die Schlaganfalltherapie
beziehen. Das fiir den diagnostischen Referenzwert auschlaggebende 75.
Perzentil der Verteilung betrigt 12.183 ¢Gy-cm?2. Es zeichnet sich sowohl
eine Abhingigkeit des 75. Perzentil des DFPs von der Mandveranzahl (8
880 cGy-cm? bei 0—1 Mandvern und 26.065 cGy-cm? bei =8 Mandvern)
als auch von der Verschlussanzahl sowie der verwendeten Technik ab.
Diskussion: Die Auswertung der DeGIR-Daten zeigt, dass grundsitzlich
eine Anpassung des DRW (aktuell: 18.000 cGy-cm?, BfS, 2018) nach
unten sinnvollwire. Es sollte jedoch beriicksichtigt werden, dass der Do-
sisbedarf bei Interventionen stark von der Komplexitit und der Unter-
suchererfahrung abhéngt.

Fazit: Eine Anpassung des DRW fiir die Schlaganfalltherapie sollte nach
Auswertung der DeGIR-Daten an mindestens einen weiteren Parameter,
der die Komplexitit des individuellen Falles beriicksichtigt, gekniipft
werden. Dazu kann beispielsweise die benotigte Manoveranzahl verwen-
det werden.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[16] Predicting 90d mRS scores using novel deep neural
decision forests based on early clinical information from large
scale stroke registry data
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Background: Exact prediction of ordinal mRS 90d scores based on
data available at 24 h has not been investigated in detail. Such ap-
proach could serve as surrogate for long-term outcome in clinical trials
and might allow optimization of post-stroke rehabilitation strategies.
We present novel tree-structured Deep-Learning algorithms to predict
long-term functional outcome. We furthermore investigate character-
istics of patients with unexpected neurological improvement/deterio-
ration.
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Methods: All patients enrolled in the German Stroke Registry (06/2015—
12/2019) with anterior circulation stroke and availability of relevant
data were included. Clinical data available at 24 h was evaluated using
tree-structured Deep-Learning algorithms in a nested fivefold cross-vali-
dation approach. Wrongly classified cases were analyzed, and predictors
of unexpected neurological deterioration/improvement identified.

Results: 3206 patients were included. Most important predictors of 90d
mRS were 24 h NIHSS, 24 h mRS, Age, prestroke mRS, NIHSS at ad-

(7))

m ROC-AUC (95% Cl)
0.92 (0.89; 0.94)
0.83 (0.77; 0.85)
0.79 (0.75; 0.83)
0.73 (0.69; 0.74)
0.79 (0.77; 0.81)
0.91 (0.86; 0.93)
0.90 (0.88; 0.92)

0.90 (0.88; 0.92)
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Fig. 1|16 Predictive performance of Deep Neural Decision Forest

mission, adverse events until 24 h, ASPECTS and Tici scores (Fig. 3).
Receiver-operating characteristics (ROC)-AUCs for prediction of the
90d mRS scores using clinical data at 24 h ranged between 0.73 for
mRS 3 [0.69; 0.74] and 0.92 for mRS 0 [0.89; 0.94]. Binarized outcome
with mRS <2 was classified with ROC-AUC of 0.90 (0.88; 0.92) (Fig 1).
Over-optimistic (>1 mRS points too low) and over-pessimistic predic-
tions (>1 mRS points too high) were associated with specific patient
characteristics that might be risk factors for unexpected neurological de-
terioration and improvement (Fig 2).

Discussion: 90d mRS scores can be predicted based on information
available at 24 h with relatively high accuracy. Predictions were over-op-
timistic for patients with significant divergence between 24 h neurolog-
ical status and 90d mRS, suggesting adverse events and delayed neuro-
logical deterioration as important factors for unexpected deterioration.
Over-pessimistic predictions were associated with older patients, worse
neurological status at 24 h, less severe occlusion locations and lower
rates of adverse events.

Conclusion: The presented approach allows early mRS 90d score prog-
nosis and could be used to a) optimize post-stroke rehabilitation and to b)
stabilize endpoints in clinical trials with high lost to follow-ups. We fur-
thermore identify factors associated with unexpected neurological im-
provement and deterioration to improve the understanding of post-stroke
neurological rehabilitation.

Offenlegungserklirung: Die Autoren/Autorinnen erklédren, dass Inter-
essenkonflikte vorliegen. Die Verbindungen liegen der Kongressorgani-
sation KUKM GmbH vor.

Fig. 2| 16 Predictors of

. correctly over-optimistic model:
unexpected neurological classified mRS >1 too low
improvement and deterioration (N=1808) (N=710) p value
]jeavtf‘afll(‘;")"‘;fg ;nf%r; (standard NIHSS admission 14.2 (7.4) 13.1(6.7) 0.001
Diabetes 367 (20%) 172 (24%) 0.031
Treatment in primary admission hospital 1063 (62%) 386 (57%) 0.04
Number of passes 2.4 (3.7) 2.0(2.1) 0.023
24h mRS 3.7 (1.5) 3.4 (1.4) 0.001
24h NIHSS 12.0 (10.9) 8.3(7.9) 0.001
24h adverse events (general) 510 (28%) 148 (21%) 0.001
24h malignat MCA infarction 58 (3%) 7 (1%) 0.002
24h ICH 223 (12%) 59 (8%) 0.004
90d mRS 3.0 (2.1) 3.9(1.7) 0.001
90d mRS model prediction 3.0 (2.1) 2.2 (1.5) 0.001
correctly over-pessimistic model:
classified mRS >1 too high
(N=1808) (N=688) p value
Age 71.7 (13.5) 73.7 (12.9) 0.001
Atrial fibrillation 711 (39%) 309 (45%) 0.011
Previous smoker 214 (12%) 58 (8%) 0.034
Treatment in primary admission hospital 1063 (62%) 375 (56%) 0.01
ACA occlusion 49 (3%) 34 (5%) 0.006
Carotis T occlusion 90 (5%) 21 (3%) 0.033
24h mRS 3.7 (1.5) 4.1(1.1) 0.001
24h NIHSS 12.0 (10.9) 13.5(10.5) 0.002
90d mRS 3.0 (2.1) 2.1(1.7) 0.001
90d mRS model prediction 3.0 (2.1) 3.5(1.7) 0.001
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[54] What's my age again: Prediction of MS lesion enhancement
on MRI without contrast using machine learning
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Background: New white-matter lesions in multiple sclerosis (MS) typ-
ically show contrast enhancement on T1-w MR images as a marker of
active inflammation for about 8 weeks (1). However, repeated administra-
tion of contrast agent comes along with non-negligible health risks (2—4).
Having established a deep learning-based model for lesion segmentation
(5), we aim to automatically predict lesion enhancement also on MRI
without contrast.

Methods: We identified 254 MS patients with FLAIR, T1 and T1+c (with
contrast) images of the brain. Each patient underwent at least four scans.
All images from a patient were linearly co-registered and lesion segmen-
tation was performed using a patch-based U-Net (5) for each time point,
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MRI protocol

FLAIR Tl+c

|

Segmentation based on 32 x 32 x 32 mm?3 patches

Natin

FLAIR Tl+c

\ J
!

Radiomic feature vectors as input for ML model

1. FLAIR_T1_T1+c 2. FLAIR_T1

Fig. 1|54 MS lesions in the MR images were segmented using a patch-
based U-Net algorithm. For each lesion, two different radiomic feature
vectors worked as input for the ML model: one based on FLAIR, T1
and T1+c data and one based on FIAIR and T1 data, only

a) Including T1+c: 0.96 AUC b)

Excluding T1+c: 0.92 AUC
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Fig. 2|54 ROC curves for prediction of lesion-specific contrast en-
hancement based on a) features from FLAIR, T1 and T1+c images and
b) features from FLAIR and T1 images, only. Including the T14c data
leads to an AUC of 0,96, waiving the T1+c data leads to an AUC of 0,92

thus creating a longitudinal trajectory for each lesion. To keep only le-
sions with a well-defined onset, we discarded lesions without initial con-
trast enhancement. This resulted in 1741 lesion segmentations (each le-
sion might have multiple segmentations over time), split into a training
(n=1217) and test cohort (n=524). For each lesion segmentation two
radiomic feature vectors were generated: one based on FLAIR, T1 and
T14c data and one based on FLAIR and T1 data only (Fig. 1). The feature
vectors worked as separate input for a multilayer perceptron, which was
trained to predict lesion enhancement. Prediction quality was evaluated.
Results: Based on the data of all three sequences our ML model could
predict lesion enhancement with an ACC of 93 % and an AUC of 0.96
(Fig. 2a). The exclusion of T1+c data resulted in an ACC of 87 % and an
AUC of 0.92 (Fig. 2b).

Discussion: The excellent accuracy of lesion enhancement prediction
solely based on unenhanced MRI is of interest: Inflammatory activity
is a prognostic marker for the disease course, but current guidelines (4)
recommend omitting contrast agent in follow-up scans. This work lays
the foundation stone for a further development of our classifier for lesion
age estimation to identify patients with dissemination in time based on a
single MRI session.

Conclusion: Our ML model accurately predicts contrast enhancement
and thus identifies fresh, active lesions on noncontrast MRI.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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with acute ischemic stroke
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Background: This study aimed to develop and validate an automated,
deep-learning based algorithm for detection and localization of vessel
occlusions on CT-angiography in patients with acute ischemic stroke
(AIS)

Methods: A dataset of 1179 patients including 800 consecutive pa-
tients with AIS and large or medium vessel occlusion (LVO, MeVO) as
well as 379 consecutive patients without LVO/MeVO (control group)
on CT-angiography were included. The site of occlusion was manual-
ly annotated on CT-angiography by placing a spheric annotation with
a diameter of 15-30 voxels with its center at the point of loss of con-
trast. Patients were randomly split on a per-class basis into a training
set (75 %) and test set (25 %) to maintain the distribution of occlusion
locations. A RetinaNet was trained to automatically detect and localize
the vessel occlusion using 5-fold cross-validation. Performance met-
rics were analyzed on a patient-level (occlusion yes/no) using the AUC
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and on an object-level (localization of occlusion) using the free-re-
sponse receiver operating characteristic (FROC).

Results: The dataset included n=800 patients with =966 vessel oc-
clusions, including 610 LVOs (63 %) and 263 MeVOs (27 %) in the
anterior circulation and 93 LVOs/MeVOs (10 %) in the posterior cir-
culation. The RetinaNet demonstrated a patient-level AUC of 0.96
(95 %CI1=0.95-0.98) on the test set, with 0.98 (95 %CI=0.97-1.00) for
LVOs and 0.94 for MeVOs (95 %CI=0.89-0.98) in the anterior circu-
lation and 0.87 (95 %CI1=0.73-0.98) for LVOs/MeVOs in the posterior
circulation. The associated object-level performance showed an FROC
of 0.79 (95 %CI=0.73-0.84), a sensitivity of 0.81 (95 %CI=0.74—
0.88) for LVOs and 0.65 (95 %CI=0.53-0.77) for MeVOs in the an-
terior circulation and 0.5 (95 %CI=0.31-0.7) for LVOs/MeVOs in the
posterior circulation was achieved. The median processing time was
103s 1IQR=83-142s) per case.

Discussion: The ANN was able to reliably identify the presence of
a vessel occlusion on CT-angiography in patients with AIS, with ob-
ject-level performance reflecting the distribution of occlusion site fre-
quencies in the training set.

Conclusion: Quick, automated identification of vessel occlusions in
all intra- and extracranial vessel territories is feasible using artificial
neural networks as a decision-support system.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Multimodal CT including CTA and CTP Imaging are
clinically used in patients with suspected LVO for determination of

Fig. 1] 148
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LVO location as well as core infarct evaluation. A novel Al-program
by MeTHINKS (Barcelona, Spain) uses machine learning algorithms
trained for detection of brain vessel occlusion and core infarction as-
sessment based on nCCT. We compared Al—and multimodal CT—
based clot and core infarction predictions.

Methods: Methinks Software uses a deep learning model trained with
about 2500 nCCT manually segmented by a group of radiologists who
had access to CTA and follow-up images.

As input, the software receives nCCT images of patients with sus-
pected stroke. The analysis, which takes less than 60 seconds, yields
two types of results: (1) for all patients, a prediction of LVO, including
segmentation of suspicious areas; (2) for patients with suspected LVO,
an estimate of the final infarct volume in milliliters.

Results: 105 patients (mean age: 74.3 years; 61 women; mean NIHSS
15; TICI 3) were included. LVO subtypes included Carotid-T, M1, M2
and tandem occlusions. Dissections were excluded. Fig. 1 shows an
example of a left hemispheric MCA occlusion with infarct volume es-
timate and thrombus prediction by CTA/CTP (B and C) on the left and
Al algorithm equivalent on the right (D and E). ncCT upon admission
(A); final core infarction in the left basal ganglia (F).

Discussion: The analysis for the main study is expected to be complet-
ed in September 2022. The final results will be available for presenta-
tion in October 2022. The two algorithms will be discussed separately
in terms of clinical applicability.

Conclusion: Al-based algorithm can correctly identify thrombus loca-
tion and predict ultimate core infarction.

Disclosure statement: We have no conflicts of interest to disclose.
Abbreviations

TICI Thrombolysis in Infarction Score

M1/-2 Middle Cerebral Artery — M1/M2 segment

CT Computer Tomography

CTA CT- Angiography

CTP CT- Perfusion

nCCT native cranial CT

Al Artificial Intelligence

NIHSS National Institute Health Stroke Score
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[180] The influence of normalisation approaches on machine
learning algorithms for the detection of radiogenomic
phenotypes in brain tumour patients.
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Background: Molecular biomarkers are important in the diagnosis and
therapy of brain tumours. Non-invasive determination of these using
radiomics is part of current research. The lack of reproducibility and
defined standards of radiomics is a major challenge. The high intensi-
ty variations between MR images also severely affect the performance
of radiomics extraction, making intensity normalization an important
pre-processing step in the analysis of brain MRI images. In this study,
we investigate the influence of different normalization methods on the
predictive power of machine learning algorithms for the detection of ra-
diogenomic phenotypes in brain tumour patients.

Methods: This retrospective study examined departmental preoperative
MRI scans of 580 patients with newly diagnosed brain tumour. The pro-
tocol included a T1, T1 post contrast, T2 and FLAIR sequence. In ad-
dition, IDH, 1p19q and MGMT status was known from an underlying
450k analysis. We investigated the influence of three different normali-
sation procedures: N4 Bias Field Correction, WhiteStripe Normalization
and Z-Score Normalization. For all four sequences, we extracted 104 ra-
diomics, which were rated as particularly valid by the Image Biomarker
Standardisation Initiative and compared the predictive power of 10 dif-
ferent machine learning algorithms using 0.2 train-test split.

Results: The predictive power of IDH-status differs depending on the un-
derlying intensity normalization and the chosen algorithm. The best re-
sults for predicting IDH status in the test set were obtained with Z-Score
Normalization and Gaussian Naive Bayes algorithm (AUC 0.94, sensi-
tivity 0.85, specificity 0.86). The best results for the prediction of 1p19q
status were obtained with WhiteStripe Normalization and Gaussian Na-
ive Bayes algorithm (AUC 0.88, sensitivity 0.8 and specificity 0.76), and
for prediction of MGMT status with Z-Score Normalization and Gaussi-
an Naive Bayes algorithm (AUC 0.71, sensitivity 0.77, specificity 0.68).
Discussion: Radiomics and machine learning algorithms can be used
to reliably predict IDH status in brain tumour patients. The predictive
power can be optimised by the choice of intensity normalization and ma-
chine learning algorithm. Valid prediction of 1p19q and MGMT status is
not reliably possible independent of intensity normalization and machine
learning algorithm.

Conclusion: In radiogenomic examinations, the choice of intensity nor-
malization should be considered in the future, in addition to the choice
of the appropriate algorithm.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Double Inversion Recovery (DIR) has been validated as a
sensitive MRI sequence in Multiple Sclerosis (MS) imaging. Deep-learn-
ing techniques can robustly generate synthetic DIR sequences that are
on par with their physical counterparts. As longitudinal interpretation of
MRI data is paramount in MS diagnostics, we aim to investigate the util-
ity of synthetic DIR (synthDIR) longitudinal subtraction imaging in a
multicenter dataset of MS patients.

Methods: We implemented a previously established generative adver-
sarial network (GAN) to synthesize DIR from input T1w and FLAIR
sequences for 214 MRI datasets originating from 74 patients and 5 dif-
ferent acquisition centers (mean count of longitudinal follow-up exams/
patients: 1.9). Two readers, blinded to the image origin, independently
quantified lesions in the longitudinal subtractions (most recent exam—
previous exam) for the physically acquired FLAIR and synthDIR. Le-
sions were grouped into locations outlined in the McDonald criteria.
Results: Both readers detected significantly more MS-specific (periven-
tricular, juxtacortical, infratentorial) lesions in the longitudinal subtrac-
tions of synthDIR compared to the physically acquired FLAIR. Specif-
ically, synthDIR allowed to depict 3.1+0.27 (R1) and 3.31+0.44 (R2)
new lesions/follow-up, while 2.52+0.21 (R1) and 2.54+0.48 (R2) new
lesions could be found in FLAIR (p<0.001). Relative gains in new le-
sion counts were most pronounced in the (juxta)cortical localization
when comparing synthDIR to FLAIR (1.05+£0.44 vs. 0.84+0.48 in R1
and 1.16+0.27 vs. 0.79+0.21 in R2, p<0.001).

Discussion: Lesion-targeted image synthesis can generate high-contrast
DIR images that improve the longitudinal follow-up imaging in MS com-
pared to standard sequences.

Conclusion: Implementation of synthetic imaging promises to relevantly
reduce scan times while maintaining the diagnostic accuracy of physical
MRIL

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[1] Anonymisierung mittels softwaregestiitzter Entfernung
identifizierender Gesichtsziige (Defacing): Auswirkung auf die
automatisierte MRT-basierte Hirnatrophieschatzung
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Tab. 1|1 Unter Verwendung des 75. Perzentils des Benchmarks
wurden die folgenden Ausreifer fiir die unbeschleunigte und beschle-
unigte T1-Bildgebung gefunden:

unbeschleunigt beschleunigt
afni_refacer 18 16
fsl_deface 4 18
mri_deface 0 15
mri_reface 0 2
PyDeface 0 0
spm_deface 0 7

Tab. 2|1 PyDeface schnitt dabei ohne AusreiBer am besten ab (un-
beschleunigter mittlerer RMSE 0,08 +0,05, beschleunigter mittlerer
RMSE 0,07 £0,05). Die folgenden Ausreifler wurden mit dem Grubbs-
Test gefunden:

unbeschleunigt beschleunigt
>Center of Functionally Integrative Neuroscience, Aarhus University, —
. afni_refacer 16 13
Aarhus, Dianemark
fsl_deface 10 21
Hintergrund: Gesichtserkennungsalgorithmen knnen MRT Schidel mri deface 7 20
Untersuchungen den Fotografien entsprechender Testsubjekte in 97 % .
. i . .. mri_reface 7
der Fille zuordnen. [1] Zur Anonymisierung von Bilddaten ist die En-
tfernung von identifizierenden Gesichtsziigen, das ,,Defacing®, somit PyDeface 5 8
obligatorisch, doch bestehen Bedenken hinsichtlich der Dateninteg- spm_deface 10 12
ritidt. Diese Arbeit untersucht die Auswirkungen des Defacing auf die
automatische Hirnatrophieschétzung.
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Methoden: Aus der ADNI-Datenbank wurden 268 Alzheimer-Er-
krankte eingeschlossen. Von diesen lagen 154 unbeschleunigte, 67 un-
beschleunigte Wiederholungsaufnahmen innerhalb der gleichen Unter-
suchung sowie 114 beschleunigte 3D-T1-Aufnahmen vor.

Mit der Open-Source-Software veganbagel wurden Atrophieka-
rten fiir jede Originaluntersuchung und nach Defacing mit afni_re-
facer, fsl_deface, mri_deface, mri_reface, PyDeface oder spm_deface
berechnet. Der quadratische Fehler (root-mean-square error, RMSE)
der z-Scores im Vergleich mit den z-Scores der Originaluntersuchung
wurde berechnet.

Als Benchmark dienen RMSE-Werte, die im Vergleich der un-
beschleunigten und unbeschleunigten Wiederholungsaufnahmen
berechnet wurden. Ausreifler wurden als RMSE >75. Perzentil des
Benchmarks definiert und mittels des Grubbs-Tests gesucht.
Ergebnisse: Der Benchmark-RMSE betrug 0,28 +0,1 (0,12 bis 0,58,
75. Perzentil: 0,33). Die RMSE-Werte nach Defacing mittels der ver-
schiedenen Ansitze wurden als Box-Whisker-Plot aufgetragen:
Diskussion/Fazit: Defacing hat hdufig Auswirkungen auf die au-
tomatisierte Atrophieschitzung, insbesondere bei der beschleunigten
3D-T1-Bildgebung. Nur PyDeface zeigte gute Ergebnisse mit vernac-
hldssigbaren Auswirkungen.

Offenlegungserklirung: Kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Degenerativ bedingte Spinalkanalstenosen sind ein sehr
hiufiges Krankheitsbild. Obwohl eine Vielzahl von Graduierungen fiir
die Einteilung des Schweregrades existieren, gibt es keine Angaben
iiber Normwerte fiir die Diameter des Spinalkanals, der Bandscheiben
und der Wirbelkorper. Populationsbasierte MR-Studien wie die NAKO
Gesundheitsstudie (NAKO) ermoglichen es, entsprechende Normw-
erte zu generieren. Eine manuelle Analyse solch umfangreicher Dat-
ensitze ist jedoch nicht praktikabel und reliabel. Ziel der vorliegenden
Arbeit war es, ein auf maschinelles Lernen basierendes automatisches
Verfahren zur morphometrischen Analyse der MRT-Untersuchungen
der Wirbelsdule zu etablieren.

Methoden: Als Ground Truth fiir den auf 3D-CNN-basierenden Al-
gorithmus dienten 300 manuell mittels ITK SNAP segmentierte sag-
ittale T2-gewichetete MRT-Datensitze der gesamten Wirbelséule aus
der NAKO (TE 126 ms, TR 4800 ms, Schichtdicke 3,29 mm, FOV
814 x432 mm), die mittels der Software des Herstellers bereits in der
Vorverarbeitung zu einer Darstellung der gesamten Wirbelsdule fu-
sioniert wurden. An 200 Datensitzen erfolgte zuerst das Training des
Algorithmus und an 100 Datensitzen anschliefend die Validierung.
Abschliefend wurde der Algorithmus an 30 Datensitzen getestet und
die Ergebnisse statistisch anhand des Dice-Koeffizienten sowie des
Intersection-Over-Union-Tests evaluiert. Anhand der aus den insges-
amt 11.254 Datensitzen durch den Algorithmus erhobenen Parameter,
wurden morphometrische Vergleichswerte fiir Alters-, Geschlechts-,
GroBen- und Gewichts-korrelierte Kohorten berechnet.

Ergebnisse: Die Analyse der Validierungs- und Testdatensétze zeigte
eine exzellente Korrelation. Basierend auf den insgesamt 11.254
NAKO Daten konnten morphometrische Vergleichswerte fiir die ver-
schiedenen Kohorten generiert werden.

Diskussion: Mittels CNN-basiertem Algorithmus ist die reliable Seg-
mentation von MR-Untersuchungen der gesamten Wirbelsdule aus
populationsbasierten MRT-Studien méglich und es konnen Normw-
erte fiir unterschiedliche Kohorten basierend auf verschiedenen demo-
graphischen Parametern generiert werden.

Fazit: Die von uns entwickelte Software hat grofles Potential die An-
alyse von MRT-Aufnahmen der Wirbelséaule zu optimieren und kann
somit zukiinftig diesbeziiglich einen wichtigen Beitrag in der Diagno-
sestellung und Therapieplanung leisten.

Offenlegungserklirung: Herr Gundram Leifert arbeitet als Senior Al
Researcher bei PLANET AI GmbH, Rostock und ist wissenschaftlich-
er Mitarbeiter des Instituts fiir Diagnostische und Interventionelle Ra-
diologie, Kinder- und Neuroradiologie der Universititsmedizin Ros-
tock.
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Hintergrund: Evaluation der Detektionsraten einer kommerziell erhlt-
lichen Software, die zur automatischen Detektion zerebraler Aneurys-
men in Time-of-Flight MR-Angiographien (TOF-MRA) trainiert wurde.
Methoden: 191 MRT-Untersuchungen mit TOF-MRA wurden durch ei-
nen erfahrenen Radiologen mit vollstindiger Kenntnis der schriftlichen
Befunde und der Vor- und Folgeuntersuchungen befundet beziiglich
des Vorhandenseins zerebraler Aneurysmen. Die Ergebnisse wurden
mit den Ergebnissen der Software mdbrain ((mediaire GmbH, Berlin,
Deutschland) verglichen und die Sensitivitit, Spezifitit, PPV und NPV
sowie die Accuracy wurden errechnet. Aulerdem wurden die Detek-
tionsraten je nach Aneurysmagrofie, -morphologie und -lokalisation un-
tersucht.

Ergebnisse: 54 Aneurysmen wurden vom Radiologen detektiert. Davon
wurden 38 durch die Software korrekt detektiert. Die Zahl der richtig
negativen Befunde betrug 123, die Zahl der falsch positiven Befunde
betrug 18. 16 durch den Radiologen detektierte Aneurysmen wurden
von der Software nicht gefunden. Die Sensitivitit der Software betrug
72,6 %, die Spezifitit 87,2 %, der PPV 67,9 %, der NPV 88,5 % und die
Accuracy 82,6 %. Dabei beobachteten wir fiir sakkuldre Aneurysmen
ohne Zeichen einer Thrombose oder eines inhomogenen Flusssignals,
die grofer sind als 5 mm, eine Sensitivitidt von 100 %, wihrend fusi-
forme und/oder partiell thrombosierte Aneurysmen mehrheitlich der De-
tektion durch den Algorithmus entgingen mit Sensitivitdten von 33,3 %
bzw. 16,7 %. Es wurden acht Aneurysmen durch den Radiologen retros-
pektiv gefunden, die in den urspriinglichen Befundtexten nicht erwihnt
wurden, von denen die Software vier korrekt detektierte.

Diskussion: Die vorliegende Studie dient als unabhiéngige, externe Va-
lidierung einer kommerziell erhiltlichen KI-Software, die auf die De-
tektion zerebraler Aneurysmen trainiert ist. Die Software erreicht gute
Detektionsraten fiir klinisch relevante Aneurysmen mit einer Grofie von
mehr als 5 mm. Fiir kleinere Aneurysmen und solche mit inhomogenem
Flussignal sowie fusiforme Aneurysmen beobachteten wir geringere De-
tektionsraten. Die Anzahl der falsch positiven Befunde ist mit 18 bei 191
Untersuchungen akzeptabel.

Fazit: Unsere Daten legen nahe, dass die Software zukiinftig Radiologen
bei der Befundung von TOF-MRA unterstiitzen kann. Weitere Studien
werden benétigt, um den Effekt der Nutzung der Software auf Detek-
tionsraten, Interrater-Agreement und Befundungszeiten zu untersuchen.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Well-generalizing machine learning (ML) models for
depression classification could provide useful insights about its patho-
mechanisms. Whether such a classification is possible is an open ques-
tion [1]. Automated ML (AML) is a relatively new subfield of ML
where the task of ML pipeline design is performed algorithmically.
As an alternative to already utilized ML methods, we (1) sought to as-
sess the applicability of AML in two commonly performed ML tasks,
namely age and sex prediction, as a benchmark for AML, then (2) ap-
plied it to depression classification using structural neuroimaging data.
Methods: Two separate samples were drawn from the 1000BRAINS
study [2] (N1=579, N2=578; mean age 61.01 12.84 years, 46 % fe-
male), the first for AML model training, the second for validation in
10-fold cross-validation (CV) (10 repeats). Subjects structural MRI
were preprocessed using Freesurfer v6.0. Cortical thickness, gray mat-
ter volume and surface area were extracted for each region of the 400
Schaefer parcellation. AML models for sex-classification and age-pre-
diction were developed as a benchmark, using Auto-sklearn v0.13.0
with its default algorithm search-space. We tested the models on a sam-
ple drawn from the BiDirect study [3] (N3=1102; mean age 51.08 7.51
years, 58 % female). Two separate samples (N4=551; N5=551) were
derived from BiDirect for training and testing an AML model for de-
pression classification.
Results: AML performed similar to state-of-the-art ML models for age
(5.69 mean absolute error) and sex prediction (85.8 % balanced accura-
cy (BA)) on N3. AML models solidly generalized when applied to the
sample of another study. For depression classification, AML models
only performed slightly better than random (55.1 % BA) in the vali-
dation phase.
Discussion and conclusion: AML may be a viable alternative to ML
in neuroimaging-based tasks. This option is especially interesting in
the context of ML experts scarcity. AML using MRI-derived structural
features performed similarly to ML for depression classification [1].
The authors declare no conflicts of interest
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Purpose: To develop a convolutional neural network (CNN) classifier for
robust automated detection of dural sinus thromboses (DSTs) using the
contrast-enhanced T1w MPRAGE sequence and probe its generalization
performance in an independent dataset.

Materials and Methods: The CNN was trained on contrast-enhanced
T1w MPRAGE datasets of 40 patients with manually segmented DST
and 40 healthy controls. The CNN was validated on an independent,
previously unseen dataset of 33 DST patients and 178 healthy controls.
The presence of DST on MRI (DST-specific protocol including T1/T2,
FLAIR, and SWI sequences) served as the gold standard for evaluating
the sensitivity and specificity of DST detection.

Results: In the cross-validation, the CNN achieved a sensitivity of 88 %
at a specificity of 89 % on the validation dataset. Receiver operating char-
acteristic analysis revealed an area under the curve of 0.97 at a threshold
volume of 471 voxels (i.e. 0.47 ml).

Conclusion: Our method shows a robust automated detection of DSTs
using a commonly used T1w post-contrast sequence. Taken together with
the minimal input requirements, our approach constitutes a clinically via-
ble and useful tool in the automated detection of dural sinus thromboses.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Multicentric, anonymized MRI data mostly requires
manual work to obtain accurate labeling of MRI sequences, since
those are usually unstandardized across institutions and MRI devices.
Similar sequence types can have widely different names among MRI
scanner manufacturers [1]. Acquiring correct MRI sequence labels is
essential for training neural network models and extracting radiomics
features, though manual labeling of each MRI sequence is time-con-
suming.

Methods: A total of 2177 patients from 249 institutions from three pre-
viously conducted clinical trials in neuro-oncology (EORTC-26.101,
CENTRIC, CORE) and an internal trial (HD) were included in the
present study. Available MRI sequences (n=58.270) from 8539 ex-
ams were acquired on >25 MRI different scanners ranging from 1-3T.
A Convolutional Neural Network (CNN) based on ResNetl8 and
ResNet50 architectures were trained to classify 2D-image slices of vol-
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99.5 % (for FLAIR). Further training from 50 to 100 epochs increased
the prediction accuracy only for ResNet50 models (Fig. 2).
Discussion: Prediction accuracy for T1, CT1, T2, FLAIR and ADC
was very good, ranging from 94.7 % to 99.5 %. The ResNet18 architec-
ture was superior to ResNet50 despite less convolutional layers. Dis-
tinguishing T2-w sequences from DWI was the most challenging task,
probably due to low B-values of DWI.
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Conclusion: Convolutional Neural Network (CNN) based identifica-
tion of MRI sequences is a reliable tool tested on multicentric data
from more than 2000 patients from over 200 institutions.
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[46] Deep learning-based assessment of internal carotid artery
anatomy to predict difficult intracranial access in endovascular
recanalization of acute ischemic stroke
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Background: Mechanical thrombectomy (MT) duration is an impor-
tant predictor for neurological outcome'. Recently it was shown that
an angle of <=90° of the internal carotid artery (ICA) is predictive for
longer MT duration®. As angle measurement is not trivial, deep learn-
ing (DL) could help identifying difficult MT cases in advance.
Methods: 379 CT-angiographies (CTA) of patients who underwent
MT between 01/2016 and 12/2020 were included. Segmentation of
aortic arch, as well as common carotid artery (CCA) and ICA was per-
formed. These were used to train an nnUNet® (80 train, 20 validation,
21 test). The remaining 258 CTAs were segmented using the trained
nnUNet with manual verification afterwards. Angles of left and right
ICAs were measured resulting in two classes: acute angle <=90° and
>90°. 758 segmentations of CCA and ICA were used to train a con-
volutional neural network (470 train, 117 validation, 105 test) deter-
mining the ICA angle. The nnUNet was evaluated using Dice-Score,
Precision and Recall. The classification was evaluated using AUC and
Accuracy. Correlation of ICA angle and MT duration was explored us-
ing median and Whitney-U test.

Results: Median MT duration for cases with ICA angle >90° was 48
minutes and with <=90° 64 minutes (p=0.001). Segmentation evalua-
tion showed Dice Scores of 0.94/0.86, precision of 0.94/0.84 and recall
of 0.95/0.88 for Aorta and CCA/ICA, respectively. Segmentation with
the trained nnUNet took 30 s per CT with an average of 3 min of man-
ual verification. Evaluation of ICA angle determination resulted in an
AUC of 0.92 and accuracy of 0.85.

Discussion: It was possible to verify the correlation between ICA an-
gle and MT duration and furthermore develop a DL based method for

ROC Classification ICA <= 90°

Tue Positive Rate

e ~— ROC curve (AUC = 0.92)

0.0 02 0.4 06 08 10
False Positive Rate

Fig. 1|46 ROC curve of classification task (ICA angle <=90°)
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Segmentation by trained nnUNet

Fig. 2|46 Automatically generated segmentation

semi-automatic assessment. The potential for full automation exists. A
larger training set for the nnUNet training might render manual veri-
fication unnecessary. Higher performance of the angle determination
could be achieved by applying more sophisticated preprocessing and
data augmentation methods. Most probably, more anatomical features
of interest can be identified in a similar fashion.

Conclusion: A combined DL segmentation and classification ap-
proach is eligible for the assessment of difficult vascular anatomy in
CTA of MT patients.
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Background: Deep-learning has demonstrated great potential for sim-
plifying routine procedures in radiology through the development of ac-
curate decision-support systems. Here, we developed an artificial neural
network (ANN) capable of automatically detecting newly-occurring mul-
tiple sclerosis (MS) lesions on follow-up MRI.

Methods: a total of =686 consecutive patients with a total of n=3180
follow-up exams (Median n=4 exams, IQR 3-6) who underwent MRI at
the Department of Neuroradiology of the Heidelberg University Hospital
between 01/2010 and 06/2020 were retrospectively enrolled in the study.
The MRI exams and their radiological reports were reviewed and as-
signed with a binary label (0/1) for either absence/presence of new T2w/
FLAIR-lesions as compared to the previously available follow-up exam.
Data was split 80:20 into training and test set and an ANN with a self-at-
tention mechanism was trained using 5-fold cross-validation onto pairs of
FLAIR-sequences from two consecutive MRI exams. In addition to con-
ventional data augmentation (e. g., rotation and translation of the images),
generative adversarial network-based data augmentation (generation of
virtual MS patient data) was performed to alleviate class imbalance in the
training dataset. Lesion detection performance was evaluated by means
of the AUC as well as Sensitivity, Specificity, Positive and Negative-Pre-
dictive Value (PPV, NPV). Model interpretation was assessed through the
generation of gradient-weighted class activation maps (GradCAM).
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Results: Within the test set (n=475 exam pairs, n=126 patients), n=346
exams presented 1 or more new lesions as compared to the previous fol-
low-up exam (73 %). Here, the ANN achieved an AUC of 0.85, with an
accuracy of 0.83 (95 % CI 0.80-0.86), a sensitivity of 0.68 (0.59-0.75),
specificity of 0.90 (0.86-0.93), PPV of 0.73 (0.64-0.80) and NPV of 0.87
(0.83-0.90) for automated detection of newly-occurring MS lesions on
follow-up MRI.

Discussion: Overall, the network achieved a very high specificity, with
a relatively lower sensitivity due to false positives. The discrepancy in
the results could also be owed to the sample imbalance of the randomly
selected test set.

Conclusion: The developed ANN achieved a high accuracy in detect-
ing newly occurring lesions on FLAIR data in a large retrospective da-
taset without the need for an explicit lesion segmentation.
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Background: Intracerebral hemorrhage (ICH) volumetric estimation is
a routine measurement performed in clinical research. The deep neural
network “DeepBleed” is the first publicly available model to perform the
task of ICH segmentation and volume estimation published by Sharrock
etal.

The shortages of this network are the Lack of clinically relevant dif-
ferentiation between parenchymal and intraventricular hematoma (IVH)
and the lack of inclusion of all types of ICH regarding location. Our first
objective is to use our own multicenter datasets including infratentorial
hemorrhage to improve the prediction of this model. The second objec-
tive is to further develop the deep learning algorithm for a robust segmen-
tation and volumetric measurements of ICH including IVH.

Methods: This retrospective multicenter cohort study included patients
from two European tertiary stroke centers with acute spontaneous ICH di-
agnosed on non-enhanced CT scans. Ground truth (segmentation masks)
was manually generated by well experienced neuroradiologists. Model
performance on lesion segmentation and volumetric measurement of ICH
and IVH were evaluated by comparing the model results with ground
truth and inter-rater alignment.

Results: A total of 620 patients were included (male/female: 349/271,
Mean Age+SD: 68.8+14). Total cohort was then divided into a train-
ing cohort (n=100) and a validation cohort (n=20), and testing cohort
(n=496). The mean dice score (DSC) was 0.75+0.21. Pearson’s corre-
lation of dice scores between ground truth and automatic segmented vol-
umes was significantly high with R2=0.90, p<0.0001.

Discussion: The “DeepBleed” algorithm performed well in an external
validation cohort, demonstrating transportability of the model in clinical
routine. Further, our approach improved the current status-quo by sur-
passing important limitations of the algorithm and help to improve clini-
cal decision-making and risk stratification regardless of the location-spe-
cifics of the hematoma.
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Fig. 4| 122 Pearson’s correlation of dice scores between ground truths
and automatic segmentations (R2=0.90, p<0.0001)

[126] Reproduzierbarkeit und Ubertragbarkeit von Deep
Learning-basierter Segmentierung von Hirnaneurysmen
in TOF-MRAs
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Hintergrund: Die Segmentierung von medizinischen Bildern ist ein
wichtiger Schritt in Systemen zur automatischen Bildanalyse. In den
letzten Jahren haben sich dafiir Deep-Learning-basierte Ansitze durchge-
setzt. Es ist jedoch wenig tiber die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse und
die Ubertragbarkeit der Modelle auf Gerite anderer Hersteller bekannt.
Ziel dieser Arbeit war es zu untersuchen, inwiefern die Deep-Learn-
ing-basierte Segmentierung von Hirnaneurysmen in Time-of-Flight
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Abb. 1|126 MIP einer TOF-MRA mit P1-Aneurysma links und ohne
Segmentierung durch das von uns trainierte Model.

Vorherige Publikation Validation Test
(Sichtermann et al.) (externe Siemens-MRTs) (andere Hersteller)
Dice Score 0,47 £0,28 0,65£0,25 0,69 10,24
Sensitivitat 0,85 0,88 0,87
Abb.2| 126

MR-Angiographien (TOF-MRAGS) reproduzierbar ist und sich auf MRT-
Geriite anderer Hersteller iibertragen ldsst.

Methoden: TOF-MRAs von 282 Patienten (209 Frauen, 59+ 16 Jahre)
mit 296 Aneurysmen wurden in diese retrospektive Studie eingeschlossen.
Der Datensatz wurde in einen Trainingsdatensatz mit Siemens-MRTs aus
unserem Institut (n=213), einen Validationsdatensatz mit Siemens-MRT's
anderer Institutionen (n=37) und einen Testdatensatz mit MRTs anderer
Hersteller (n=32, 13 GE, 16 Philips, 3 Hitachi) unterteilt. ,,DeepMedic*
wurde als Software-Bibliothek verwendet [1]. Die Ergebnisse wurden
mit denen einer Publikation [2] mit dem gleichen neuronalen Netz und
den gleichen Parametern verglichen. Zudem wurden die Ergebnisse der
externen Siemens-MRTs mit denen der MRTs anderer Hersteller vergli-
chen.

Ergebnisse: Das Modell zeigte zur vorherigen Publikation eine ver-
gleichbare Sensitivitit sowie einen verbesserten Dice Score. Auch die
Ergebnisse zwischen den externen Siemens-MRTs und denen anderen
Herstellern unterschieden sich nicht signifikant (p=0,49).
Diskussion/Fazit: Die Reproduzierbarkeit und Ubertragbarkeit von
Deep-Learning-basierter Segmentierung ist ein wichtiger Faktor fiir den
Einsatz im klinischen Alltag. Die Ergebnisse einer vorherigen Veroffent-
lichung konnten in einem génzlich neuen Patientenkollektiv reproduziert

werden. Zudem konnte gezeigt werden, dass ein Segmentierungsmodell,
welches anhand von Bildern eines MRT-Herstellers trainiert wurde, sich
auf Bilder anderer Hersteller iibertragen lésst.
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[145] Opportunistic osteoporosis screening in routine CT of
the spine using a convolutional neural network (CNN)-based
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Background: Opportunistic osteoporosis screening is of increasing im-
portance, particularly in the elderly. This study’s purpose was to compare
lumbar volumetric bone mineral density (VBMD) extracted by a convo-
lutional neural network (CNN)-based architecture (fully automated verte-
bral body labeling, segmentation, and correction for contrast phase) using
routine computed tomography (CT) with vBMD from dedicated quantita-
tive CT (QCT), and to evaluate performance for distinguishing between
patients with and without osteoporotic vertebral fractures (VFs).

Fig. 1|145 Automated vertabral body labeling and segmentation with a convolutional neural network (CNN)-based framework Computes tomog-
raphy (CT) scan of a 65-year-old patient visualized as virtual radiograph in lateral projection (A) and as reconstructions with segmentation masks
enclosing the vertabral bodies in lateral views (B, D) and coronal views (C). Labeling and segmentation of vertebral bodies (C7-L5) was archieved
in automated CNN-based fashion. Vertebral level-wise extraction of CT-based volumetric bone mineral denisty (vBMD) was performed using
adjustment for the contrast media phase, CT system, and scan protocol(tube voltage) in each patient’s scan

@ Springer



S60

Clin Neuroradiol (2022) (Suppl 1) 32:S1-S125

Methods: 144 patients (median age: 70.7 years) with clinical routine CT
(8 different CT systems, 120 kVp or 140 kVp, contrast and non-con-
trast scans) and dedicated QCT acquired within <30 days were includ-
ed. Lumbar vBMD was derived from the CNN-based approach (VBMD_
OPP) and dedicated QCT (vBMD_QCT). Furthermore, non-calibrated
Hounsfield units (HU) were extracted from vertebral bodies as previously
proposed for immanent opportunistic osteoporosis screening based on
CT attenuation. In a subcohort of 88 patients (thoraco-lumbar spine cov-
ered by imaging for VF reading), vBMD was used to distinguish patients
based on the VF status.

Results: The intra-class correlation coefficient (ICC) for vBMD_QCT
vs. VBMD_OPP showed excellent agreement (ICC=0.913), while agree-
ment for vBMD_QCT vs. non-calibrated HU was lower (ICC=0.704).
Bland-Altman analysis showed data points from 95.1 % of patients with-
in the limits of agreement (—23.2-25.0 mg/cm?3) for vBMD_QCT vs.
vBMD_OPP. Osteoporosis (vBMD<80 mg/cm?) was detected in 89 pa-
tients (VBMD_QCT) and 88 patients (VBMD_OPP), while no patient
crossed the diagnostic borders for vVBMD from healthy to osteoporosis
or vice versa. The best performance for discrimination between patients
with and without VFs was observed for vBMD_OPP (area under the curve
[AUC]=0.862, 95 %-confidence interval [95 %-CI]=0.771-0.953).
Conclusion: Accurate opportunistic osteoporosis screening in routine
CT with automated vertebral body labeling, segmentation, and correc-
tion for the contrast phase can become feasible whilst compensating for
varying scanning protocol environments.

Fig. 1147 Volume renderings
of original 3D-DSA (left) and
generated 3D-DSA (right)

Fig. 2| 147 Cumulative distri-
bution of differences between
generated and original 3D-DSA
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[147] From three-dimensional angiography to subtraction
angiography using artificial intelligence.
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Magdeburg A.6.R., Magdeburg, Deutschland

Background: Generating cerebral three dimensional digital subtrac-
tion angiographies (3D-DSA) is associated with high radiation expo-
sure for patients and users. Unwanted patient movement often leads
to decreased image quality in the subtraction series. The aim of this
work is to generate the subtraction volumes solely from the series per-
formed with contrast agent (“fill run”) without prior native images
(“mask run”).

Methods: A custom-adapted Generative Adversarial Network (GAN)
based on pix2pix [1] is trained on 42 3D-DSA to directly generate the
subtraction series from the fill runs using domain transfer without pri-
or segmentation. Three neuro-radiologists evaluate volume renderings
(VR) of the cerebral blood vessels of both the original and the self-gen-
erated subtraction series of another 19 3D-DSA (see figure 1). Blind-
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ed rating was performed using an ascending scale: O=not diagnostic;
1 =heavily compromised; 2 =compromised; 3 =good; 4 =excellent [2].
Results: The rating means and standard deviations are 3.28/0.74 (orig-
inal) and 2.81/1.19 (generated). Fig. 2 shows the pair wise delta distri-
bution indicating 87.7 % of the generated series are rated better, equal-
ly or up to only one grade worse than the original series.

Discussion: In principle, the chosen approach is able to generate artifi-
cial subtraction series. A higher number of 3D-DSA carefully checked
for motion artifacts could increase the training quality to a decisive ex-
tent. Obtaining additional training data is easily feasible because seg-
mentation is not required. In the future, standardized and automated
measurements of morphological parameters should serve as additional
objective quality criteria.

Conclusion: The generation of artificial 3D-DSA from fill runs with-
out a native reference seems possible using a GAN overcoming move-
ment artifacts and unnecessary high radiation exposure. Current prob-
lems seem to be solvable by using better and more numerous training
data.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[149] Vergleich der InfarktkerngréBenbestimmung
zwischen akuter nativer CCT und Verlaufs-DWI beim akuten
ischamischen Schlaganfall
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Hintergrund: Fiir die Indikationsstellung zur Behandlung von Pa-
tienten mit akutem ischdmischem Schlaganfall (AIS) ist die Infark-
tgroBle ein wesentlicher Parameter. Der Goldstandard hierfiir ist die
diffusionsgewichtete MRT (DWI). Mit einer kommerziellen Software
(eStroke, Brainomix, Oxford, UK) kann auch mit der nativen CCT das
sog. akute ischdmisches Volumen (AIV) ermittelt werden. Zielsetzung
der Studie war es, das initiale AIV anhand des endgiiltigen Infarktvol-
umens (,,final infarct volume*; FIV) in der Verlaufs-DWI zu validieren.
Methoden: Retrospektiv wurden Patientlnnen von 2016 bis 2019
eingeschlossen, die folgende Einschlusskriterien erfiillten: 1. Behand-
lung in einem Comprehensive Stroke Center mit der Verdachtsdiagnose
AIS; 2. native, diinnschichtige CCT (1 mm) vom Aufnahmezeitpunkt
und 3. DWI innerhalb von 7 Tagen. Das AIV wurde vollautomatisch
bestimmt, das FIV wurde anhand der DWI Schwellwert-basiert mit
einer kommerziellen Software (Aquarius iNtuition, TeraRecon, Fos-
ter City, CA, USA) volumetrisch erfasst. Beide Volumina wurden hin-
sichtlich Ubereinstimmung (Intraklassen-Korrelationskoeffizient; ICC
[.absolute Ubereinstimmung*]) und Korrelation (Spearman-Rho) ge-
testet, sowohl fiir das gesamte Kollektiv als auch in einer Subgruppe
mit Entlassdiagnose ,,Schlaganfall* und substanzieller friiher neurolo-
gischer Verbesserung (>50 % Reduktion des initialen Schweregrades
[NIHSS)).

Ergebnisse: 222 Patienten wurde eingeschlossen, das AIV be-
trug 7,01+12,3 ml; das FIV 19,1+47,7 ml. Der ICC betrug 0,46
(p<0,001), die Korrelation lag bei r=0,35 (»p<0,001). In 158 Fillen
war die Entlassdiagnose Schlaganfall, bei 91 dieser Patienten kam es
im kurzfristigen Verlauf zu einer substanziellen klinischen Besserung.
Bei ihnen betrug der ICC 0,51 (p<0,001) und die Korrelation 0,46
(p<0,001).

Diskussion: Fiir Patienten mit bestitigtem Schlaganfall besteht ein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem initialen AIV und dem
endgiiltigen Infarktvolumen. Dieser ist besonders ausgeprégt bei Pa-
tienten, bei denen aufgrund unmittelbarer klinischer Besserung von
einer Groflenkonstanz des Infarktkerns ausgegangen werden kann.
Offenlegungserklirung: Die Autoren/Autorinnen erkldren Folgen-
des: C. Herweh & S. Nagel erhalten Berater-Honorare von der Fa.
Brainomix.
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Hintergrund: Zur Indikationsstellung einer mechanischen Thrombek-
tomie (MT) zur Behandlung von Patienten mit akutem ischdmischem
Schlaganfall (AIS) aufgrund eines proximalen GefidBBverschlusses bis
zu 24 Stunden nach Symptombeginn wird die Perfusions-CT zur Bes-
timmung des Infarktkerns empfohlen. In kleineren Krankenhiusern,
die solche Patienten aufnehmen, aber zur Thrombektomie weiterver—
legen, besteht haufig nicht die Moglichkeit zur Perfusions-CT. So kann
die Indikation erst bei Ankunft im Thrombektomie-Zentrum und nach
Verlegung gestellt werden. Alternativ konnte mithilfe einer automati-
sierten Analyse der nativen CCT bereits vor Verlegung das sog. akute
ischdmische Volumen (AIV) als Surrogat fiir den Infarktkern bestim-
mt werden.

Methoden: Retrospektiv wurden von allen Patienten, die von 2016
bis 2019 mit Verdacht auf ischdmischen Schlaganfall am Klinikum
Frankfurt Hochst mit Perfusions-CT untersucht wurden und von de-
nen diinnschichtige CCT-Aufnahmen (1 mm) vorlagen, automatisierte
Auswertungen der CTP (OleaSphere) und der nativen CCT (eStroke,
Brainomix) durchgefiihrt. Die Volumina fiir Infarktkern (CTP) und
AIV (CCT) wurden auf Ubereinstimmung (Intraklassen-Korrelations-
koeffizient; ICC [,,absolute Ubereinstimmung“]) und Korrelation
(Spearman-Rho) getestet.

Ergebnisse: Von 852 in Frage kommenden Patienten lagen von 376
beide Untersuchungen in einem Abstand von unter 30 Minuten vor.
Das mittlere Volumen lag bei 13,6+20,0 ml fiir den CTP-Kern und
bei 8,3 + 14,6 ml fiirs AIV, der ICC betrug 0,58 (»<0,001) und die Kor-
relation lag bei 0,28 (p<0,001). Hiervon hatten 114 Patienten ,,Schlag-
anfall* als Entlassdiagnose und einen intrakraniellen Verschluss in der
vorderen Zirkulation (Carotis-T bis M4, incl.). Fiir diese Subgruppe
betrug das AIV 15,6 +21,4 und der CTP-Kern 23,7 +28,7 ml, der ICC
lag bei 0,60 (p<0,001) und r=0,36 (p<0,001).

Diskussion: Beide Verfahren zeigen eine eindeutige, aber schwach
ausgeprigte Ubereinstimmung hinsichtlich des akuten Infarktvolu-
mens. Um eine Aquivalenz abschlieBend zu priifen, erscheint eine
weitere unabhingige Validierung sinnvoll.
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[171] Vergleich unterschiedlicher kommerzieller Software-
Anwendungen zur automatischen Auswertung der Perfusions-
CT beim akuten ischamischen Schlaganfall

Malte Schlump'®, Pelin Mertan!, Simon Nagel>3, Thorsten Steiner™ 4,
Arne Potreck!, Markus Mohlenbruch!, Martin Bendszus',
Christian Herweh'

'Abt. Neuroradiologie, Universititsklinik Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

2Neurologische Klinik, Klinikum der Stadt Ludwigshafen,
Ludwigshafen am Rhein, Deutschland

3Neurologische Klinik, Universititsklinik Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland

“Neurologische Klinik, Klinikum Frankfurt Hochst, Frankfurt am
Main, Deutschland

Hintergrund: Mit der Perfusions-CT (CTP) kann beim akuten is-
chimischen Schlaganfall das Zeitfenster fiir eine rekanalisieren-
de Behandlung durch Abschitzung des irreversibel geschidigten In-
farktkerns erweitert werden. In der vorliegenden Studie sollte gepriift
werden, ob die Ergebnisse verschiedener kommerzieller Software-An-
wendungen iibereinstimmen.

Methoden: Automatisierte Auswertung der CTP-Untersuchungen von
852 retrospektiv erfassten Patienten, die im Zeitraum von November
2016 bis April 2019 in einem Comprehensive Stroke Center wegen
einer akuten Schlaganfallsymptomatik untersucht wurden. Die Aus-
wertung erfolgte mit drei kommerziell verfiigbaren Software-Anwend-
ungen, die dieselben Kriterien verwenden: 1. eCTP, 2. RAPID und 3.
OleaSphere. Als MaB der Ubereinstimmung der Ergebnisse wurden
der Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC [,,absolute Ubereinstim-
mung”]) und die Korrelation (Spearman-Rho) berechnet.

Ergebnisse: Nach Ausschluss von 81 Fillen (intrakranielle Blutung,
Tumor oder Trauma in 17 Fillen; Ischdmien in der hinteren Zirkula-
tion in 32 Fillen; bilaterale Ischdmien in 6 Fillen; mehrfache CTP im
Studienzeitraum in 26 Féllen) wurden 771 Fille eingeschlossen. Hi-
ervon waren 747 (eCTP), 755 (RAPID), 756 (OleaSphere) Untersu-
chungen auswertbar. Das Infarktkernvolumen (ICV) betrug fiir eCTP
9.61+22.8 ml, fiir RAPID 11.0+28.8 ml und fiir Olea 14.3+27.0 ml.
Der Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) betrug im Durch-
schnittsmafl 0.90 (p<0.001). Nach Ausschluss aller Patienten ohne
,.»Schlaganfall als Entlassdiagnose verblieben 482 Fille in der Analyse
mit ICV von 12.7+26.3 ml, 15.8+33.7 ml und 17.66+31.7 ml. Der
ICC betrug 0.91 (p<0.001). Die Werte korrelierten in unterschiedli-
chem Ausmal} im Spearman-Rho-Test: r=0.81 fiir eCTP vs. RAPID
(p=0.01), r=0.51 fiir eCTP vs. OleaSphere (p=0.01) und r=0.50 fiir
RAPID vs. OleaSphere (p=0.01).

Diskussion: Die Wahl der Software hat einen Einfluss auf die berech-
neten Parameter, wobei zwei von drei Softwares besser iibereinstim-
men als die dritte. Dies ist am ehesten auf unterschiedliche Nach-
verarbeitungsalgorithmen zuriickzufiihren und sollte bei klinischen
Entscheidungen beriicksichtigt werden.

Offenlegungserklirung: Die Autoren/Autorinnen erkldren Folgen-
des: C. Herweh & S. Nagel erhalten Berater-Honorare von der Fa.
Brainomix.
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[182] Deep learning-based detection and segmentation of new
MS lesions using optimized merging of orientations

Tiziano Dalbis!, Joana Grilo', Sebastian Hitziger!, Wen Xin Ling',
Jens Opalka'

'mediaire GmbH, Berlin, Deutschland

Background: A commonly used approach for segmentation of medi-
cal imaging data is to process the 3D-volumes slice-wise for each ori-
entation and to merge the predictions. Our goal was to find an optimal
merging strategy for the detection and segmentation of new Multiple
Sclerosis (MS) lesions.

Methods: Our training data consisted of 40 pairs (baseline and fol-
low-up scan; 1-3 years apart) of 3D FLAIR MR images from the
MSSEG-2 challenge (https://portal.fli-iam.irisa.fr/msseg-2/data/) and
our internal test dataset contained 25 pairs with new lesions and 21
without. For each pair, consensus segmentation of new MS lesions was
provided. We used a 2D U-Net for segmenting new lesions on the ax-
ial, coronal and sagittal slices. Then, we evaluated three different le-
sion-wise merging strategies: Lesion was predicted if detected in a) at
least one orientation (union); b) at least two orientations (majority);
c) all orientations (unanimous voting). F1 score was computed for all
methods. Additionally, we submitted a model with the optimal merging
strategy to the MSSEG-2, which was trained on 65 datasets (40+25
with new lesions).

Results:The highest F1 score on our test data was achieved using unan-
imous voting with an F1 of 0.64 (union: 0.31, majority: 0.55).

The model with unanimous voting ranked highest among all sub-
missions of the MSSEG-2 challenge (F1=0.541) and outperformed
one of the four human experts (F1=0.524).

Discussion: White matter lesions are often indistinguishable from gray
matter if assessed using only one orientation. In this work, we showed
that segmenting only lesions detected in all three orientations makes
our model comparable to human assessment and achieved the best F1
score among all competing methods.

Conclusion: Our new method achieved best in class segmentation re-
sults for longitudinal MS lesion detection.

Conflict of Interest: Die Autoren/Autorinnen erkldren Folgendes: All
authors are employees of mediaire GmbH.
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[210] Comparison Of Machine Learning Assisted Segmentation
Of Intracranial Vessels In 3D High Resolution T1 Black-Blood
Mri With Conventional Magnetic Resonance Angiography In
The Assessment Of Recurrence And Decision Making Following
Endovascular Treatment Of Intracranial Aneurysms
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'Department of Neuroradiology, Medical Center-University of
Freiburg, Faculty of Medicine, University of Freiburg, Freiburg,
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Background: TOF MRA is the standard follow-up of endovascularly
treated intracranial aneurysms. Segmentation of the intracranial ves-
sels based on the hypointense signal in non-contrast-enhanced black-
blood compressed-sensing (BBMRI) sequence using a convolutional
neural network (CNN) is feasible. We aim to tune a CNN segmentation
model and assess its performance in this clinical setting.

Methods: We employed a hierarchical, multiscale 3D CNN (https://
bitbucket.org/reisert/patchwork/). Iterative optimization of the model
was done. The model was applied on patients, presenting for MRA
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Fig. 1|210 Sagittal reconstruc-
tion and 3D-render showing
recurrence of an anterior com-
municating aneurysm

follow-up after endovascular treatment of a cerebral aneurysm. Eval-
uation of recurrence and a recommendation for the next follow-up
modality (MRI or DSA) were done based on segmentation results,
TOF-MRA and contrast enhanced MRA (CE-MRA). x statistics and
Fisher exact test were calculated.

Results: We selected 37 (training: 26, validation: 6, testing: 5) pa-
tients. We tested 10 different models. Dice similarity coefficient (DSC)
was 0.9.

‘We applied this model to 65 patients, with 70 aneurysms. The agree-
ment on recurrence and follow-up recommendation in segmentation
and ce-MRA was moderate and good (k=0.49, 0.63) respectively.
Fisher exact test showed no significant difference (p=0.57, 0.78 re-
spectively).

Discussion: In our Study we developed a CNN-based segmentation
model using non-contrast-enhanced BBMRI. We reached a high DSC
(0.9). This compares to other TOF-based CNN segmentation tech-
niques (DSC: 0.73-0.93). We applied the model to early post coiling
follow-up MRI examinations. A moderate agreement with CE-MRA in
the detection of recurrence and good agreement in further examination
(DSA vs. MRA) was observed. There was no statistically significant
difference between both imaging techniques.

Conclusion: CNN segmentation of the arteries of the circle of Wil-
lis and its branches in non-contrast-enhanced BBMRI is accurate and
shows moderate agreement with CE-MRA in detection of aneurysm
recurrence and good agreement in recommending a DSA in cases with
substantial recurrence.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[282] Identification of non-small cell lung cancer patients with
high risk of developing brain metastases combining imaging,
clinical and genomic metrics
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Tiibingen, Deutschland

Institute of Neuroradiology, University Hospital Frankfurt, Frankfurt
am Main, Deutschland

Background: Non-small cell lung cancer (NSCLC) summarizes a het-
erogeneous group of histologies with a high incidence of brain me-

tastases (BM). BM are associated with high mortality, making their
early detection and personalized treatment important clinical goals.
While MRI of the brain is recommended at initial diagnosis, routine
follow-ups are not.

Methods: Consecutive patients with initial diagnosis of NSCLC from
Jan 2011 to April 2019 were identified in the UCT Frankfurt clinical
cancer registry and followed-up until Dec 2020. They underwent brain
imaging at initial diagnosis and in case of neurological symptoms dur-
ing follow-up. In order to identify NSCLC patients with a high risk of
developing BM over the course of their disease, who could potentially
benefit from MRI surveillance, classifier models were trained and val-
idated (Logistic Regression, Random Forests, LightGBM, Autogluon
Tabular) on a selected set of clinical features such as age, gender or
initial stage of cancer, as well as tumor histology and genetic features.
Additionally, we examined the use of 3D radiomics features of the pri-
mary tumor from standard chest staging CT (conducted on six different
scanners with consecutively varying acquisition parameters and use of
IV contrast medium). The semi-automatic segmentation pipeline was
deployed using an End-to-end Al solution for medical research. Two
measures (Gini Importance, SHAP) were used to rank the importance
of the individual input features for the performance of the classifiers.
Results: Of the 443 patients in the original set, 48 were lost to fol-
low-up. The final set of clinical features consisted of 18 features. In
addition to clinical variables, radiomics features were available for 357
of the patients in the dataset. Statistical analysis of the gathered clinical
data was in agreement with previous studies, in which patient’s age and
histology showed a significant impact on BM. Classification models
that employed only clinical features as input showed the best perfor-
mance when tuned to maximize recall to improve prospective studies,
obtaining at best a sensitivity of ~ 70 % and a specificity above 60 %.
Radiomics features performed subpar. Several methods have been pro-
posed to account for distributional shifts (such as ComBat), however
they rely on strict assumptions on the type of distribution shift.
Discussion: The analysis of the importance of the input features
showed high agreement with the established literature, indicating that
the models trained are inferring the correct relationships with the fea-
tures.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[295] Entwicklung einer automatisierten Erkennung
von Hirnblutungen mittels kiinstlicher Intelligenz

Inga Krause!", Andreas Decker?, Thomas Pinetz?, Franziska Dorn!,
Alexander Radbruch!, Alexander Effland?, Daniel Paech!

Klinik fiir Neuroradiologie, Universitéitsklinikum Bonn, Bonn,
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Institut fiir Angewandte Mathematik, Universitdtsklinikum Bonn,
Bonn, Deutschland

Hintergrund: Der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (KI) konnte
Radiolog*innen dabei unterstiitzen, akute Hirnblutungen schneller
und zuverldssiger zu erkennen [1]. In diese Studie werden alle fiinf
Typen der intrakraniellen Blutungen einbezogen (epidural, subdural,
subarachnoidal, parenchymal, intraventrikulér).

Methoden: Zur Initialisierung des neuronalen Netzwerks wurden be-
reits segmentierte Hirnblutungen aus der ,Intracranial Hemorrhage
Segmentation Challenge 2022 verwendet. Zusitzlich wurden ret-
rospektiv Daten von Patient*innen mit mindestens einer akut aufge-
tretenen Hirnblutung ab dem 01.01.2010 am UK Bonn ausgewihlt.
Anschliefend wurden die Hirnblutungen in den cCTs mithilfe einer
Bounding Box (Quader, der die Hirnblutung einschliet) gekennzeich-
net und dabei der Typ der Hirnblutung sowie die Lage im Bild ver-
merkt. Der Algorithmus bestimmte zuerst aus der Bounding Box die
Segmentierung der Blutung und verwendete diese anschlieBend zusam-
men mit der Lage und GroBe als Trainingsdaten (n=514) fiir das Net-
zwerk. Ein Teil der bearbeiteten cCTs wurde als Testdaten (n=128) zu-
riickbehalten und dienten zur Validierung fiir das fertig trainierte Netz.
Ergebnisse: Die gesammelten Datensitze (n=642 intrakranielle Blu-
tungen) bildeten eine solide Grundlage zum Training des neuronalen
Netzwerks. Es wurden insgesamt 43 epidurale, 161 subdurale, 175
subarachnoidale, 227 parenchymale sowie 36 intraventrikuldre Blu-
tungen in die Studie einbezogen. Das neuronale Netzwerk konnte die
Detektion der intrakraniellen Blutungen unterstiitzen und somit bei den
diagnostischen Prozess verbessern.

Diskussion: Die Ergebnisse dieser laufenden Studie zeigen, dass das
eingesetzte neuronale Netzwerk eine vielversprechende Methode
darstellt, um robuste Ergebnisse in der Detektion und insbesondere
Subklassifikation von Hirnblutungen zu erzielen. Als nichsten Schritt
streben wir die weitere Optimierung der Algorithmen an. Es handelt
sich um eine laufende Studie, die durch Inklusion zusitzlicher Daten
eine weitere Optimierung des neuronalen Netzes erzielen soll.

Fazit: KI Systeme konnen den diagnostischen Prozess insbesondere
bei der Detektion von Akutpathologien unterstiitzen und damit zu einer
Verbesserung der klinischen Versorgungsqualitit beitragen.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[75] Support Vector Machine (SVM) based discrimination of
neurodegenerative parkinsonian syndromes using macro- and
microstructural Brain MRI.
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Purpose: To develop a fully automatic algorithm for the assessment
of neurodegenerative parkinsonian syndromes (NPS) based on macro-
and microstructural MRL.

Materials and Methods: A linear support vector machine (SVM) was
trained and optimized in respect of ROC-AUC in a one-vs-rest (OVR)
classifier for Parkinson’s disease (PD), progressive supranuclear pal-
sy (PSP), multiple system atrophy (MSA) and healthy controls (HC).
As input, we used radiomic features obtained from 246 patients (136
with PD, 32 with PSP, 41 with MSA and 37 HC) after parcellation
with the AAL3 atlas: tissue probability values (TPV) for gray matter,
white matter and CSF as obtained by CAT12 as well mesoscopic met-
rics from diffusion tensor imaging (DTI) and diffusion microstructure
imaging (DMI).

Results: The SVM correctly classified 81 % of the patients. The cor-
responding OVR-ROC-AUC was 0.91 for HC, 0.93 for PD, 0.93 for
MSA and 0.93 for PSP with sensitivities of 73 % for HC, 93 % for PD,
76 % for MSA and 47 % for PSP. Respective specificities were 94 %
(HC), 83 % (PD), 97 % (MSA) and 96 % (PSP)

Conclusion: Using macro- and microstructural MRI we developed a
fully automatic algorithm discriminating between healthy controls and
patients with NPS with good accuracy. This approach might facilitate
the MRI diagnosis of patients with suspected NPS.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[160] Diffusion microstructure imaging hints to different
neurodegenerative processes in substantia nigra and putamen
in MSA-P and MSA-C
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Background: Multiple system atrophy (MSA) is an entity with two dis-
tinct clinical manifestations: either predominant cerebellar (MSA-C)
or parkinsonian (MSA-P) symptomatology. To delineate underlying
neurodegenerative mechanisms we investigated the microstructure of
the substantia nigra and the putamen using diffusion microstructure
imaging (DMI) as they are important regions for motor deficits in par-
kinsonian disorders.

Methods: For this, we retrospectively included patients with MSA that
met current consensus diagnostic criteria as well as healthy controls
matched for sex and age. Clinical records were screened for MDS-UP-
DRS III results in ON-state. Putamina were manually segmented and
SN was obtained in an atlas-based approach. Total volume in ml and
DMI parameters were extracted from these regions.

Results: We report on 44 patients with MSA-P and 8 with MSA-C
(mean age 65.2 years, SD 9.2years; 32 female) with a mean disease
duration of 4.3 years (SD 3.8 years). MDS-UPDRS III in ON-state was
available in 11 patients with MSA-P. Compared to n=31 healthy con-
trols, patients with MSA had significantly lower volumes in both SN
and putamen which was accompanied by increased free fluid in DMI
with a stronger decrease in MSA-P than in MSA-C. Regarding the non-
free-fluid compartments, a more distinct pattern arose: In the MSA-P,
we observed that this increase in free water was primarily driven by a
significantly reduced cellular compartment in SN and putamen; where-
as in the MSA-C, a trend-level reduction in the dendritic and axonal
compartment was present. In the patients with MSA-P with an MDS-
UPDRS III, ON-state performance was determined only by increased
free-water in the SN and not the putamen (pCorr 0.001).

Discussion: Corresponding to the currently discussed distinct neuro-
pathological distribution patterns of glial and neuronal pathology in
MSA-P and MSA-C, we observed different microstructural degenera-
tion patterns in the SN and putamen in both entities in vivo. The extent

Fig. 1] 160
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to which this correlates with clinical symptoms and disease progres-
sion requires further research.

Conclusion: Diffusion microstructure imaging hints at different neu-
rodegenerative processes in the substantia nigra and the putamen in the
cerebellar and Parkinsonian subtype of multiple system atrophy.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Measuring the distribution of myelin and the degree of
myelination can improve evaluation and monitoring of demyelinating
diseases such as multiple sclerosis (MS) [1]. While several myelin-sen-
sitive MR measures exist, it is uncertain to which degree they coincide
and differ. Here, we compared myelin water fraction (MWF) [2], inho-
mogeneous magnetization transfer ratio (i(hMTR) [3], and magnetization
transfer saturation (MTsat) [4] and resulting g-ratio maps (showing the
degree of myelination) in healthy volunteers and patients with MS.
Methods: 14 healthy volunteers (32+8y, 11f/3 m) and 13 MS patients
(34+8y, 8t/5m; 11 RRMS, 1 SPMS, 1 CIS) were scanned on a Philips
3T MR scanner. Myelin (MVF) and axonal volume fractions (AVF), and
g-ratio maps were calculated based on each of the three myelin markers
and additional diffusion images according to [5-8]. Comparisons were
performed within whole-brain GM and WM, in atlas based WM regions
and, for MS patients, in lesion segmentations and peri-lesion tissue.
Results: MWEF, ihMTR, and MTsat maps appeared visually similar but
some differences could be seen within individual lesions between differ-
ent myelin measures (Fig. 1). Within MS lesions, average MTsat values
were strongly reduced compared to WM and rather comparable to GM
values. For MWF and ihMTR, differences between lesion and WM val-
ues were less prominent but clearly discernable (Fig. 2). Resulting MVEF,
AVF, and g-ratio maps varied in the overall visual appearance between
myelin markers (Fig. 3).

Discussion: In line with literature, MWF, ihMTR, and M Tsat were clear-
ly reduced in lesion tissue compared to normal-appearing WM. G-ratio
maps showed a high dependence on the myelin marker used for MVF
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Fig. 1/208 Exemplary slices

of FLAIR (A), lesion seg-
mentations (8), and maps

of myelin-sensitive markers
(C-E) from two different MS
patients including zoomed-

in regions. Myelin-sensitive
markers include myelin water
fraction (MWF) (C), inhomoge-
neaus magnetization transfer
ratio i(hMTR) (D), and MT
saturation (MTsat) (E). Red
rectangles in the first and third
rows indicate the location of the
zoomed-in regions in the secend
and last rows

B) Lesionmask C

Arbitrary units

no lesion

lesio

0
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Fig.2|208 Boxplots of A)
VOl-average MWF (A), i :‘; Zz';z::
ihMTR (B), and MTsat (C) for Yusaiiirs
different brain tissue types and g P = é E
regions. Each boxplot contains 1 +
VOI-average values either from =
14 healthy volunteers (green)
or from 13 MS patients in nor-
mal-appearingtissue (orange), in
lesions (blue), or in peri-lesional
norma-appearing white matter S é = é
(purple). Red lines indicate the L
median of mean values, boxes 0
(25th and 75th percentiles) and B) 12
whiskers (most extreme data
points not considered outliers) 10
indicate standard deviation
across participants, and red —
“+” symbols represent outliers. é %
GM: gray matter, WM: white IEE 6 $
=
£

MWF [%]
F
{IH
T+
{]H
[T
F[ k1
F
F[TF -
F-[ ]k
D

HTF A
FA] ko
F[TF
F ko
k1
{10
EIRE

matter, CC: corpus callosum,
CR: corona radiata, IC: internal
capsule, EC: external capsule,
CIN: cingulum, L:lesion, PL: ¥
peri-lesion

- e
¥ i
1
0

GM WM CcC CR IC EC CIN L PL

@ Springer



Clin Neuroradiol (2022) (Suppl 1) 32:S1-S125

S69

Fig. 3|208 Exemplary slice of A)
MPRAGE (A), FLAIR (B), and
lesion segmentations (C) of the
MS patient shown in the low
part figure 1. Myelin volume
fractions (MVF) (D) and
axonal volume fractions (AVF)
(E) were calculated from the
myelin water fraction (MWF),
inhomogeneous magnetization
transfer ratio (ihMTR), and

MT saturation (MTsat). For all
three myelin-sensitive markers,
g-ratios maps (F) were calculat-
ed based on MVF and AVF to
evaluate the average degree of
myelination in each voxel

MPRAGE D)

E)

AVF

C) Lesion mask

calculation probably caused by the difference in the tissue sensitivities
and in the applied models.

Conclusion: The combined use of several myelin-sensitive measures
could be promising for disentangling more subtle structural differences
e.g. between different WM structures (MWF) or between peri-lesional
and more distant normal-appearing WM (MTsat). However, compari-
sons with gold standard histology investigating sensitivity and specificity
of different MRI contrasts to myelin are needed to disentangle micro-
structural effects on MR signal and evaluate the validity of each mye-
lin-sensitive measure and resulting g-ratio map.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[231] Evaluation der striatalen Atrophie bei Patienten

mit Chorea Huntington unter Verwendung einer
automatisierten Atrophieabschéatzung in strukturellen MRT
mit, veganbagel”
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Hintergrund: Volumetrische Methoden zur Detektion regionaler Hirn-
volumenunterschiede sind aufgrund der aufwendigen Postprozessierung
zeitintensiv und erfordern Expertise. Studienziel war die Detektion re-
gionaler Hirnvolumenunterschiede mittels automatisierter Atrophieka-
rten bei Patienten mit Chorea Huntington durch die Open Source Soft-
ware veganbagel.

Methoden: Mit der veganbagel Software wurden farbkordierte Atro-
phiekarten anhand von vorhandenen, nativen T1-Sequenzen von 47 Pa-
tienten mit Chorea Huntington erstellt (23 Frauen und 24 Ménner, mit-
tleres Alter bei Untersuchung 50.8 Jahre). Eine visuelle Rating-Skala
(Stufen O bis 3) wurde verwendet, um das Ausmalf} der striatalen Atrophie
zu objektivieren und mit einer beziiglich Alter und Geschlecht passenden
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Abb. 1|231 Obere Reihe: gesunde Kontrollgruppe, untere Reihe: Pa-
tient mit Chorea Huntington, links jeweils native T1-Sequenzen, rechts
nach Prozessierung durch veganbagel

gesunden Kontrollgruppe sowie den etablierten Messverfahren FH/CC
und CC/IT zu vergleichen. Ebenfalls wurde das Ausmal der Atrophie in
Korrelation zum klinischen Schweregrad beurteilt.

Ergebnisse: Die Atrophiekarten zeigten signifikant mehr regionale Hirn-
volumenunterschiede im Striatum bei Patienten mit Chorea Huntington
im Vergleich zur Kontrollgruppe (p<0.001). Das Ausmaf} der Atrophie
korreliert mit dem klinischen Schweregrad der Erkrankung, gemessen
an der Anzahl an Triplet-Repeats (p=0.029, r=0.4). Nach Dichotomisi-
erung anhand der Rating-Skala (>=1) weist veganbagel eine héhere Spe-
zifitdt (95.7 % vs. 87.2 %), aber etwas geringere Sensitivitit (97.8 % vs.
100 %) im Vergleich zu FH/CC und CC/IT auf.

Fig. 1246

Diskussion: Die automatisierte Atrophieschitzung kann ein einfaches
und schnelles Hilfsmittel der radiologischen Beurteilung der striatalen
Atrophie und somit eine gute Alternative zu bekannten Messverfahren
sein. Inwiefern sich dieser Ansatz fiir die priklinische Erkennung und
Uberwachung der Krankheit eignet, sollte in groBeren prospektiven Stu-
dien gepriift werden.

Fazit: Veganbagel ist mittels automatisierter Atrophieschitzung in der
Lage, regionale Hirnvolumenunterschiede des Striatums bei Patienten
mit Chorea Huntington zuverlidssig zu erkennen.
Offenlegungserkliarung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[246] Recently Proposed MRI-Based HAVA-Score Outperforms
Common Imaging Measures in a Cohort of Possible
Neurodegenerative Disorder
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Background: Volumetric analyses of brain MRI are a promising tool in
the diagnostic process of dementia patients. However, it is still under de-
bate which regional volumes are best to use. Recently, the Hippocam-
pal-Amygdalo-Ventricular Atrophy score (HAVA) has been introduced
to discriminate between cognitively normal controls and patients with
Alzheimer’s disease (AD). The current study aims at clinical translation
of HAVA in a large consecutive cohort of memory clinic patients using
FDG-PET as reference standard.

Methods: 93 subjects (mean age: 62.37+7.91 years) with suspected
neurodegenerative disease (ND) who underwent combined structural
MRI and FDG-PET between 01/01/2017 and 31/12/2017 were includ-

Predictive Performance of HAVA, MTA, and HV
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ed. An experienced neuroradiologist performed MTA score ratings and
gave an overall impression of underlying ND. Whole-brain volumetry
was performed using AssemblyNet and z-scores corrected for intracra-
nial volume (ICV) were calculated with respect to a large normative co-
hort. Age-adjusted HAVA z-scores were calculated individually. We per-
formed logistic regression analyses to predict the presence of abnormal
FDG-PET metabolism by HAVA, hippocampal volumes (HV), and MTA,
further, ROC analysis was performed. Classification results were com-
pared to expert rating.

Results: HAVA outperformed MTA and HV as a predictor of a posi-
tive FDG-PET (p<0.001; OR: HAVA=0.8, HV=0.9, MTA=1.6). HAVA
further showed a better predictive performance in terms of AUC (76 %)
and BACC (75 %) compared with HV and MTA (Fig. 1). Classification
performance did not statistically significant differ between HAVA and
expert rating (p=0.28); the sensitivity was similar (57 % vs. 56 %), how-
ever, specificity of HAVA was higher compared with expert rating (90 %
vs. 76 %).

Discussion: Evaluating HAVA as a combined metric of brain structures in
a consecutive cohort of memory clinic patients, we find an improved di-
agnostic performance compared to single measures (HV), and semiquan-
titative ratings (MTA) for identifying ND based on FDG-PET as well as
a reduction of false positives compared with expert rating.

Conclusion: HAVA is a promising biomarker to be used in the diagnostic
process of patients with suspected ND.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[5] Charakterisierung von Tumorzellinfiltration,
Vaskularisierung und Immunzell-Mikromilieu in praklinischen
Gliommodellen mittels korrelierter multiparametrischer MRT-
und Lichtscheiben-Mikroskopie
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Hintergrund: MRT dient zur Diagnostik und Verlaufskontrolle von
Gliomen, erlaubt aber keine Auflosung von Tumorzellinfiltration und
wird durch therapieassoziierte Verinderungen erschwert'. Wir en-
twickelten und testeten eine Methode zur Koregistrierung und At-

A |GL261

w0 T

PP P77

c

- T2*-Zeit

T2-Zeit

Abb. 1|5 Analyse der mittleren FA, T2- und T2+-Relaxationsze-
iten in anatomischen Hirnregionen und im Gesamttumor. In jedem
Gliommodell wurden Atlas-definierte Hirnreale der tumortragenden
(schwarze Punkte/graue Balken) und kontralateralen Hemisphére
(weile Punkte/Balken) mittels zweifaktorieller Varianzanalyse
(ANOVA) gefolgt von Siddks Test fiir multiple Vergleiche miteinander
verglichen. A zeigt die quantitative Analyse. Die * kennzeichnen das
Signifikanzniveau der adjustierten p-Werte (a=0,5). Neben den Werten
der beiden Hemisphéren sind zur Veranschaulichung abgesetzt die im
T2w-(rosa Punkte/Balken) und im LSM-basiert (rote Punkte/Balken)
egmentierten Gesamttumor ermittelten Werte abgebildet. Hirnareale,
in denen in der LSM Gliomzellen detektiert wurden, sind rot umran-
det. B zeigt exemplarisch MRT-Daten eines Tiers mit GL261-Tumor.
Von links nach rechts sind das T2w-Bild mit segmentiertem Tumor
(rosa Linie), die FA-Karte und die Karten der T2*-und T2-Relaxa-
tionszeiten gezeigt. Zusétzlich zur Tumorsegmentierung sind auf den
FA-, T2*-und T2-Karten die analysierten Atlasregionen dargestellt
(insg. 20 Regionen). Die Haupttumormasse war im GL261-Modell
im Striatum (hellgriines Label) und im frontalen Kortex (hellblaues
Label) okalisiert. Diese Regionen wiesen signifikante Unterschiede in
der T2-Relaxationszeit und
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Abb. 1|5 Analyse der mittleren FA, T2-und T2*-Relaxationszeiten
in Tumorsubregionen. Anhand der LSM-Daten wurden innerhalb der
Gliome Subregionen identifiziert, die aus dicht gepackten Tumorzellen
(“zellreich”, griine Punkte/Balken/Label), infiltrierenden myeloiden
Zellen (“myeloide Zellen”, rosafarbene Punkte/Balken/Label) und den
iibrigen, zellarmeren Arealen (“iibriger Tumor”, gelbe Punkte/Label)
bestanden. In diesen Subregionen wurden die Mittelwerte von FA, T2-
und T2*-Relaxationszeit erhoben und mit dem T2w-basiert segmenti-
erten Gesamttumor (lachsfarbene Punkte/Balken/Label) verglichen. A
zeigt die Ergebnisse einer einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA)
gefolgt von Tukeys Test fiir multiple Vergleiche. Die * kennzeichnen
das Signifikanzniveau der adjustierten p-Werte (a=0,5). Die FA war
in Subregionen mit dicht gepackten Tumor-bzw. myeloiden Zellen
hoher als im Gesamttumor. Die T2-Relaxationszeit in zellarmeren
Tumoranteilen unterschied sich signifikant vom Gesamttumor. In B
sind exemplarisch ein T2w-Bild und korrespondierende, koregistrierte
LSM-Bilder eines Tiers mit GL261-Tumor gezeigt. Der Gesamttumor
wurde auf dem T2w-Bild segmentiert (links, rosa Linie umrandet den
Tumor). Die GL261-Implantation erfolgte in transgene CX3CR1-en-
hanced green fluorescent protein (EGFP)/+ C57BL/6] Maiuse3, die
GFP in myeloiden Zellen exprimieren. Neben diesen myeloiden Zellen
(griiner Kanal, rechts) wurden Tumorzellen fiir die LSM fluoreszent
markiert (roter Kanal, Mitte). Die LSM-Datensitze wurden zur Seg-
mentierung der o.g. Subregionen genutzt

las-basierten Analyse von MRT und Lichtscheibenmikroskopie (LSM)
in drei Gliommodellen.

Methoden: Zwei umschrieben wachsende (GL261 und U87-MG, je
n=35 Miuse) und eine invasive Gliomlinie (S24, n=3 Méiuse) wurden
orthotop in C57BL/6J bzw. NMRI nude Méuse implantiert. Nach Tu-
moretablierung erfolgten MRT-Messungen mit T1w/T2w, DTI, T2-
und T2*-Relaxometrie. Die Gehirne wurden danach fiir LSM proz-
essiert. Mikrovaskulatur, Gliom- und myeloide Zellen und wurden
fluoreszent markiert. Nach Koregistrierung der LSM- und MRT-Daten
auf einen Atlas® wurden die Gliome T2w- und LSM-basiert segmenti-
ert. Tumorvolumina und Mittelwerte von FA, T2- und T2*-Relaxa-
tionszeit wurden in Tumor- und Atlas-Regionen verglichen.
Ergebnisse: In der GL261-tragenden Hemisphidre waren die frontale
und striatale T2-Zeit und die entorhinale T2*-Zeit hoher als kontralat-
eral (Abb. 1). Im U87-MG-Gliom war die hippocampale T2*-Zeit
und im S24-Modell die striatale und entorhinale FA der inokulierten
Hemisphire signifikant niedriger als auf der Gegenseite. Die FA des
GL261-Gesamttumors war niedriger als in zell- und Myeloidzellre-
ichen und die T2-Zeit hoher als in zellirmeren Anteilen (Abb. 2). Die
T2w- und LSM-basierten Tumorvolumina stimmten in GL261 und
U87-MG iiberein und unterschieden sich im S24-Modell signifikant.
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Diskussion: Die Koregistrierung von MRT- und LSM-Daten ermogli-
cht die systematische Erhebung quantitativer MR-Parameter und In-
terpretation anhand der zelluldren ,,ground truth* der LSM. Der At-
las-basierte Vergleich eignet sich v.a. fiir die Evaluation invasiver
Gliome, da deren Ausdehnung im Standard-MRT nicht exakt bes-
timmbar ist. Die LSM-basierte Analyse zeigt, dass das Verfahren zur
Entschliisselung von MR-Signaturen und zur Charakterisierung der
Heterogenitit von Gliomen nutzbar ist.

Fazit: Die Korrelation von MRT- und LSM optimiert die bildgebende
Charakterisierung von Gliom-Modellen.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Ein wesentlicher Grund fiir das schlechte Thera-
pieansprechen von Glioblastomen ist ihre diffuse Infiltration im
Gewebe, welche von standardisierten Strahlentherapieplidnen héufig
nicht abgedeckt wird. Mithilfe KI-basierter Tumorwachstumsmodelle
versuchen wir, die exakte Ausbreitung der Tumoren aus den pridopera-
tiven MRT-Daten vorherzusagen und somit eine personalisierte Thera-
pie zu ermoglichen.

Methoden: Unser Wachstumsmodell beruht auf einem neuen, KI-
basierten Losungsansatz fiir das inverse Problem in der Modellierung
der Tumorausbreitung, welches kiirzlich von unserer Arbeitsgruppe
vorgestellt wurde [1]. Hier modellierten wir das Wachstum fiir 30
Glioblastome mithilfe der FLAIR-, T2-, T1- und T1-Gd-Daten. Zum
Vergleich erstellten wir jeweils die konventionellen Bestrahlungsplidne
und registrierten diese auf das Rezidiv. Wir bestimmten jeweils sow-
ohl das Zielvolumen, als auch die prozentuale Abdeckung des spéter-
en Rezidivs. Zur statistischen Auswertung fiihrten wir den Wilcoxon
Signed Rank Test durch.

Ergebnisse: Der Vergleich mit den konventionellen Bestrahlungs-
pldnen ergab in Abhidngigkeit der Wahl des Cut Off-Wertes fiir die
simulierte Tumorzelldichte eine vergleichbare bis bessere Abdeckung
des Rezidivs (im Durchschnitt 0,8 % Verbesserung bei einem Grenz-
wert von 50 % Tumorzelldichte, p =0,797, siche Abb. 1). Abb. 2 zeigt
beispielhaft einen Patienten, bei dem das Rezidiv bei einer simulierten
Tumorzelldichte von 0,5 vollstindig durch das Wachstumsmodell
abgedeckt wird, wohingegen der konventionelle Strahlentherapieplan
nur einen Teil des Rezidivs iiberlagert.

Diskussion: Mathematische Tumorwachstumsmodelle besitzen das
Potential, die Therapie von Glioblastomen zu personalisieren, indem
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Abb. 1|36 Verinderung der Rezidivabdeckung durch die Wach-
stumsmodelle pro Patient, im Vergleich zu den standardisierten
Strahlentherapiepldnen

sie ihr exaktes Wachstumsverhalten prognostizieren. Eine wichtige
Entscheidung ist dabei der Cut-Off-Wert fiir die simulierte Tumor-
zelldichte. Wir fanden mit einem Wert von 0,5 hier den sinnvollsten
Grenzwert.

Fazit: Das hier vorgestellte Tumorwachstumsmodell fiir Glioblastome
zeigt eine vergleichbare bis bessere Abdeckung des kiinftigen Rezidivs
im Vergleich zu konventionellen Strahlentherapiepldnen. Insbesondere
die Bestrahlungsplanung diffus infiltrierender Gliome konnte hiervon
profitieren.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Abb. 2|36 Patientbeispiel, bei
dem die diffuse Ausbreitung des
Rezidivs iiber das Corpus callo-
sum (B) durch das Wachstums-
modell (A) besser erfasst wird
als durch den standardisierten
Strahlentherapieplan (C)

A) Simulierte Wachstumskarte
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Hintergrund: Protonenstrahlung bietet im Vergleich zur Photonen-
strahlung den Vorteil, die Eindringtiefe in das bestrahlte Gewebe so
prézise zu bestimmen, dass sich die Dosis auf die Tumorregion kon-
zentriert und das umgebende Gewebe weitestgehend geschont wird.
In vielen Korperregionen konnten bereits gute therapeutische Erfol-
ge, insbesondere eine Reduktion der strahlenbedingten Nebenwirkun-
gen, gezeigt werden. Das Ziel dieser retrospektiven Untersuchung
war der Vergleich zwischen Protonen- und Photonentherapie fiir hir-
neigene Tumoren in Bezug auf das Auftreten neuer postradiogener
Blut-Hirn-Schrankenstérungen (pBHS).

Methoden: Wir identifizierten alle Patienten, die in unserer Einrich-
tung zwischen 01.01.2012 und 31.03.2019 eine intrakranielle Hochdo-
sis-Strahlentherapie erhalten haben (n=586; 54—-60 Gy). Davon erfiill-
ten n=245 (145 mit Photonen-; 100 mit Protonentherapie) die Ein- und
Ausschlusskriterien (Alter > 18 Jahre; hirneigener Tumor, postthera-
peutische MRT-Verlaufskontrollen iiber mind. 12 Monate vorliegend,
keine Vor- oder Re-Bestrahlung, keine Bestrahlung mit Protonen und
Photonen). Die Auswertung der MRTs mit Einordnung einer BHS als
postradiogen oder tumorbedingt erfolgte anhand standardisierter MR-
Bildkriterien durch zwei erfahrene Neuroradiologen, die gegeniiber
der Bestrahlungsart verblindet waren.

Ergebnisse: Es wurde bei insgesamt 61 (24,9 %) Patienten eine pBHS
diagnostiziert (Protonen 43 (43 %); Photonen 18 (12,4 %), p>0,0001).

B) T1-Gd des Rezidivs C) Standardisierter Strahlentherapieplan
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Fig. 1|175 T2-weighted images and corresponding stiffnedd-maps
(MRE paramter viscoelasticity | G* | in kPa) of an animal receiving
treatment (CDNP-R848; 1a) and for a vehicle control animal (1b) are
shwon. The three images represent one time point each. Week 2 is the
baseline before initiation of therapy, MRI at week 3 was acqulred du
ring the therapeutic effedor phase and week 4 scans were performed
after completion of treatment. Qualitatively, all tumors were softer than
contralateral brain tissue at alltime points. T2w images revealed no ap-
parent differences between treated and untreated gliomas at week 2,
while mean tumor stiffness differed significantly (see also Fig. 2b).
The lower stiffness of CDNP-R848 treated tumors is likely caused by
increased immune cell infiltration and associated edema. After therapy
completion at week 4, only small tumor residues were visible on T2w
images of treated animals, while controls presented with large gliomas.
Tumor stiffness of treated ammals trended to be lower than in controls.
However, the small volumes of tumor residues in the therapy group
complicated analysis. Moreover, stiffness maps of controls exhibit in

Die Zeit bis zum ersten Auftreten der pBHS betrug im Median bei Pro-
tonen 341 und bei Photonen 437 Tage (p=0,011).

Diskussion: Der hohe Anteil pBHS insgesamt und insbesondere nach
Protonentherapie ist wahrscheinlich multifaktoriell bedingt. Die Hoch-
dosis-Bestrahlung, die Lage der Tumoren und die physikalischen Ei-
genschaften der Protonen konnten eine Rolle spielen.

Fazit: Die aus anderen Korperregionen bekannten, geringeren strahlen-
bedingten Nebenwirkungen nach Protonentherapie sind moglicher-
weise nicht direkt auf primédre Hirntumoren iibertragbar bzw. beziehen
sich in erster Linie auf Normalgewebe in nicht unmittelbarer Néahe,
sondern etwas entfernt vom Zielvolumen. Die Korrelation der Daten
mit klinischen Symptomen ist aktuell noch in Arbeit.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Fig.2|175 Statistical analysis of tumor volume in mm3, tumor stiffness | G* | in kPa and Fractional Anisotropy. Mixed-effects analyses followed
by Sikék’s test for multiple comparisions were conducted. Asterisks indicate level of signification of multiplicity adjusted p-values (alpha=0.5).
The group, which received just the vehicle (CDNP) is shown in white. Tumor volumes were significantly lower in the therapy group compared to
controls following theraphy induction at week 2. Thus, CDNP-R848 treatment was effective and induced tumor regression. During the effector
phase of the theraphy at week 3, mean tumor stiffness was significantly lower in treated animals. FA show a similar difference, however to a lesser
extent. After completion of the therapy when treated tumors had mainly resolved, tumor stiffness trended to be lower in the theraphy group while

FA was similar in both groups
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Background: Glioblastoma is the most common and highly malig-
nant primary brain tumor. As biomechanics is influenced by the un-
derlying tissue structure and organization', we hypothesized that MR
Elastography (MRE) can detect effects of immunotherapeutic inter-
vention by nanoparticles encapsulating a dual toll like receptor 7/8 ag-
onist (CDNP-R848)? in a preclinical glioma model.

Methods: GL261 glioma cells were orthotopically implanted in 12
female C57BL/6 mice. Six mice were treated with CDNP-R848 (14,
17 and 20 days after implantation), while the remaining mice received
CDNP vehicle control. Longitudinal MRI was conducted before
(week 2 after implantation=baseline), during (week 3) and after ther-
apy (week 4) and comprised T2w, DTI and MRE.

Results: Tumor volume was significantly smaller in the therapy group
following therapy induction (Fig. 1,2a). Biomechanically, tumors were
softer than contralateral healthy brain tissue (Fig. 1). During therapy
(week 3), tumors of treated animals exhibited significantly lower mean
stiffness than controls (4.2 kPa vs. 6.2 kPa, p=0.0008; Fig. 2b). The
fractional anisotropy (FA) was also significantly lower at week 3 (0.14
vs. 0.17; p=0.0128; Fig. 2¢). After therapy and when responding tu-
mor had undergone remission, stiffness trended to be lower in treated
animals, while FA was similar in both groups.

Discussion: CDNP-R848 treatment was effective and induced tumor
regression. MRE and DTI metrics showed significant differences be-
tween treatment groups over time, which likely is due to increased im-
mune cell infiltration and associated edema evoked by CDNP-R848.
As this effect was more pronounced in stiffness than FA when com-
paring tumor stiffness of both groups, MRE might be a useful tool for
therapy monitoring. After therapy when tumors had mainly resolved,
there was only a trend of lower stiffness in treated tumors. This is pre-
sumably caused by the small remaining tumor volumes or reactive gli-
osis in treated animals.

Conclusion: MRE could prove useful for therapy monitoring of glio-
blastoma.

Conflict of Interest: No conflict of interest.

References
1. Sack, I et al.(2013) SoftMatter
2. Rodell, CB et al.(2018) NatBiomedEng

[192] Metabolic Imaging of malignant gliomas during
immunotherapeutic intervention using chemical exchange
saturation transfer (CEST) MRI at 9.4 Tesla

Kianush Karimian-Jazi' %", Volker Sturm!, Katharina Schregel'-2,
Jessica Hunger' 3, Verena Turco’, Manuel Fischer!, Yannik Streibel',
Nikolaus von Knebel-Doeberitz*, Andreas Korzowski*,

Steffen Goerke*, Florian Kroh*, Mark Ladd’, Heinz-Peter
Schlemmer*, Daniel Paech* ¢, Christopher B. Rodell’,

Michael Platten® ®, Wolfgang Wick>?, Sabine Heiland',

Martin Bendszus', Michael Breckwoldt! 3

'Universititsklinikum Heidelberg, Abteilung fiir Neuroradiologie,
Heidelberg, Deutschland

2Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Klinische
Kooperationseinheit Neuroonkologie, Heidelberg, Deutschland
3Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Klinische
Kooperationseinheit Neuroimmunologie und Hirntumorimmunologie,
Heidelberg, Deutschland

“Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Abteilung fiir
Radiologie, Heidelberg, Deutschland

*Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Abteilung
Medizinische Physik in der Radiologie, Heidelberg, Deutschland
SUniversitéitsklinikum Bonn, Abteilung fiir Neuroradiologie, Bonn,
Deutschland

"Drexel University School of Biomedical Engineering, Science and
Health Systems, Philadelphia, USA

MTRex
8
1

*

|

Fig.1]192

8Universititsklinikum Mannheim, Neurologie, Mannheim,
Deutschland
Universititsklinikum Heidelberg, Neurologie, Heidelberg,
Deutschland

Background: MRI is the main modality for initial diagnosis of pri-
mary brain tumors and for differentiating them from brain metastases
or other intracranial lesions. However, differentiation between tumor
progression and pseudoprogression, as well dissecting metabolic in-
formation, remains challenging as sensitivity and specificity of current
advanced imaging techniques such as diffusion-weighted imaging or
perfusion-weighted imaging are limited. [ 1] Here we hypothesized that
chemical exchange saturation transfer (CEST), a non-invasive imaging
technique based on magnetization transfer from protons in biomole-
cules to water [2] can detect metabolic changes that occur during im-
munotherapy of glioma.

Methods: CEST imaging was implemented at a 9.4 T Bruker experi-
mental MRI scanner. First, sequence stability was tested in a test-retest
design in healthy C57BL/6 mice. To assess CEST imaging in glioma
we used the GL261 glioma model. GI261 cells were orthotopically
implanted into 12 female C57BL/6 mice. Six mice were treated with
the experimental immunotherapeutic TLR7/8 agonist CDNP-R848 [3]
(14, 17 and 20 days post-implantation), while the remaining mice re-
ceived CDNP vehicle control. Longitudinal MRI were performed be-
fore (week 2 after implantation), during (week 3) and after therapy
(week 4) and included T2w and CEST.

Results: Test-retest reliability showed a good stability of the sequence
with comparable values in all three MTRex signals (Amide, Amine,
Noe) at three different time points and in different mice (n=6) (Fig. 1).
In the G1261 glioma model, CDNP-R848 led to partial response which
was characterized by a re-normalization and significant increase in
the MTRex signaling ratio (tumour/healthy brain) over the treatment
course, while CDNP vehicle treated mice showed progressive disease
and consecutive CEST ratio drop (Fig. 2a/b). Interestingly, there was
pronounced tumour heterogeneity in the MTRex signals, especially in
the MTRex Amide signal in the late tumor stage (week, 4, Fig. 3).
Discussion: CDNP-R848 showed high treatment efficacy and led to a
re-normalization of the metabolic properties of the tumor in relation to
the healthy brain with clear differences to vehicle treatment. The clin-
ical relevance of CEST imaging is localizing active tumor areas and to
better understand tumor heterogeneity. We aim to better characterize
the origin of the CEST contrast by correlated histological and spatial
metabolic analysis.

Conclusion: CEST imaging is a promising approach to analyze molecu-
lar and metabolic heterogeneity in glioma models.

Conflict of Interest: No conflict of interest

@ Springer



S76 Clin Neuroradiol (2022) (Suppl 1) 32:S1-S125

Fig.2a|192 Analysis of MTRex T2 RARE MTRexAmide MTRexAmine MTRexNOE
signal in CDNP-R848 mice - O ; i
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Fig.2b|192 Fig. 2a: Analysis of T2 RARE MTRexAmide MTRexAmine MTRexNOE
MTRex signal in CDNP vehicle - . - -
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Bildgebung bei Tumoren

Jan-Riidiger Schiire', Ulrich Pilatus', Elke Hattingen',
Elisabeth Neuhaus', Katharina Wenger-Alakmeh', Eike Steidl'

'Neuroradiologie, Goethe Universititsklinikum, Frankfurt am Main,

. Lo . . Deutschland
Fig. 3| 192 Respresentatice images of G1261 glioma in week 3 (CDNP

vehicle mouse): Black arrowheads indicate heterogeneous areas within Background: Amide Proton Transfer-Chemical Exchange Saturation
the tumor mass (center) which are particulalrly apparent in CEST, es- Transfer (APT-CEST) ist eine MR-Methode, mit der MR-Biomark-
pecially in MTRex AMide signal (T2 RARE (A), MTRex AMide (B), er fiir die Differenzierung von niedrig und hoher gradigen Gliomen,
MTRex Amine (C), MTRex Now (D)) wie z.B. der intrazelluldre pH-Wert (pHi), gemessen werden konnen
[1-6]. Fiir die Charakterisierung des APT-CEST Kontrastes in vivo ha-
ben wir eine multiparametrische Messung und Korrelationsanalyse mit
dem mittels 3'P MR-Spektroskopie bestimmten pHi sowie mit 'H und
3IP-Metaboliten vorgenommen.
Methoden: In dieser Studie wurden 17 Patienten mit unterschiedlichen
Hirntumoren prioperativ an einem 3T MR Scanner untersucht. Wir
segmentierten semiquantitativ die neuropathologisch diagnostizierten
Tumore (10 Glioblastome, 4 Metastasen, 2 Astrozytome, 1 Lymphom)
mithilfe von BRATS’ in nekrotische Bereiche, peritumorales Odem und
KM-anreicherndes Tumorgewebe. Die Segmentierungen wurden an die
. . raumliche Auflosung der spektroskopischen Daten angepasst und fiir die
enhance cancer immunotheraphy. Nat Biomed Eng 2, 578-588, CEST Kontraste (MTRasym, MTRrex, AREX) sowie spektroskopisch
https://doi.org/10.1038/s41551-018-0236-8 ermittelten Parameter bestimmt (Abb. 1).

Ergebnisse: Fiir den aus der *'P MRS ermittelten pHi fand sich eine

Korrelation mit den verschiedenen APT-CEST Kontrasten (r>0.6). Der
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auf T1-Effekte korrigierte AREX Kontrast zeigte hingegen keine Korre-
lation mit dem mittels *'P MRS ermittelten pHi (Abb. 2). Allerdings war
AREX in KM-anreichernden Gewebe deutlich erhoht. Die MTRasym
korrelierte mit malignititsspezifischen MRS Markern (r>0.5) (Abb. 3).
Diskussion: Unsere Ergebnisse unterstiitzen die bekannte pH-Sensi-
tivitdt der mittels APT-CEST messbaren Kontraste. Diese Korrelation
geht verloren, wenn die APT-CEST Kontraste auf T1-Effekte korrigiert
werden. Da in KM-anreichernden Gewebe AREX dennoch erhéht war,
konnte der APT Kontrast im Wesentlichen durch die Amid-Proteindichte
beeinflusst sein.

Fazit: Der auf T1-Effekte korrigierte APT-CEST Kontrast kann nicht
zur Messung des pHi herangezogen werden. Moglichweise eignet sich
AREX zur Darstellung der Proteinkonzentration in Hirntumoren. Die
MTRasym korreliert mit malignitétsspezifischen Markern aus der MR-

Original
Segmentation

Downsampled Downsampled
for 31p For H

Abb. 1|254 [links]: Output der Tumorsegmentierung mit BRATS
(Nekrose =dunkelblau, KM-anreichernd = Gelb, peritumorales
Odem=hellblau)+ zusitzlich eingezeichneter kontralateralen WM
(rot). Darauf aufbauend wurde eine Schwellwert-basierte Anpassung
der Segmentierungen an die rdumliche Auflésung der Phosphorspek-
troskopie [mitte] und Protonenspektroskopie [rechts] durchgefiihrt.
Uber den eingefiihrten Schwellwert sollen Partiavolumeneffekte re-
duziert werden, was jedoch zu Reduktion der Datenpunkte fithren kann

Spektroskopie und ist somit ein weitere vielversprechender in vivo Bio-
marker bei Hirntumoren.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Abb. 2|254 Darstellung von gewebespezifischen Unterschieden fiir die kontralateralen WM (CNAWM), peritumorales Odem und KM-anre-
icherndes Gewebe anhand des spektroskopisch ermittelten pHi und den verschiedenen APT-CEST Kontrasten fiir die Gliboblastomdaten. Whirend
die MTRasym einen Mischkontrast darstellt, so hingt MTRrex nur noch vom selektierte Amidsignal ab. Beide Ansitze sind durch die T1 Zeit von
Wasser skaliert. AREX hingegen baut auf MTRrex auf und stellt den T1 korrigierten Ansatz dar. Neben den APT-CEST Kontrasten und pHi, ist
iiber den spektroskopischen MArker Laktat/Kreatin ein signifikanter Anstieg in Tumorgewebe zu beobachten
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techniques

Theo Demerath!”, Martin Diebold?, Daniel Erny?, Jonas Hosp?,
Oliver Schnell*, Peter Reinacher’ ¢, Alexander Rau', Elias Kellner’,
Marco Reisert’, Horst Urbach!, Urs Wiirtemberger'

'Neuroradiologie, Universititsklinikum Freiburg, Freiburg,
Deutschland

2Neuropathologie, Universititsklinikum Freiburg, Deutschland
3Neurologie, Universititsklinikum Freiburg, Deutschland
*Neurochirurgie, Universititsklinikum Freiburg, Deutschland
SStereotaktische und funktionelle Neurochirurgie,
Universitétsklinikum Freiburg, Deutschland

®Fraunhofer Institut fiir Lasertechnologie, Fraunhofer Gesellschaft,
Aachen, Deutschland

"Medizinphysik, Universititsklinikum Freiburg, Deutschland

Background: Glioblastomas (GBM) and solitary brain metastases are
often difficult to distinguish on conventional MRI. Current multicom-
partment diffusion techniques such as neurite orientation dispersion
and density imaging (NODDI) [1] and diffusion microstructure imag-
ing (DMI) [2] allow the calculation of relative proportions of intra- and
extra-axonal cellular and free water compartments in the white matter.
We test the hypothesis that within T2 hyperintense peritumoral areas
these compartments differ between GBM and metastases.

Methods: NODDI and DMI metrics (ICVF, ISOVF, VEC, and V-in-
tra, V-CSF, and V-extra, respectively) were calculated, normalized, and

25 " " - . .
003 002 002 018 D01 0006 O 0008

MTR,ym(3.5ppm)

compared in 24 patients with GBM and 25 with metastases based on a
multishell diffusion sequence from T2 hyperintense areas around con-
trast enhancing tumor components.

Results: Within peritumoral T2-hyperintensities there was a relative
increase in DMI V-CSF (p=0.001) and a decrease of the V-intra com-
partment (p=0.011) compared to GBM. According to the NODDI al-
gorithm, metastases showed a tendency to increased ISOVF (p =0.060).
Perilesional free water fraction was a discriminator of the presence of
GBM vs. metastases with a ROC AUC of 0.700 using V-CSF and 0.636
using ISOVF (Fig. 1).

Discussion: Brain metastases have a higher percentage of free wa-
ter than GBM in T2 hyperintense areas. These findings support his-
topathologic findings of additional tumor infiltration in GBM and in-
creased loosening of immediate peritumoral tissue in metastases [3]
(Fig. 2).

Conclusion: DMI provides a relevant parameter to distinguish GBM
from brain metastases with the quantification of free water within the
peritumoral T2 area.
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[671 Mikrostrukturelle MR-Bildgebung zur Differenzierung
spinaler Ependymome von Astrozytome
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Hintergrund: Die Rolle der Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI) bei
der Differenzierung von Riickenmarkstumoren bleibt umstritten. Diese
Studie zielt darauf ab, das Vorhandensein eines Unterschieds in den
Diffusionseigenschaften zwischen spinalen Ependymomen und Ast-
rozytomen zu bewerten.
Methoden: Diese Studie wurde von der Ethikkommission genehmigt.
Retrospektiv wurden 15 Patienten mit spinalem Ependymom und 13
Patienten mit spinalem Astrozytom eingeschlossen, die sich direkt vor
der chirurgischen Resektion oder Biopsie einer MRT inklusive DTI
unterzogen hatten. Diffusionsskalare (ADC, AD, RD, RA, FA und
EADC) wurden aus ROIs erhalten, die innerhalb und um den Tumor
und in normal erscheinendem Riickenmark platziert wurden. Die Un-
terschiede zwischen beiden Tumoren wurden analysiert, indem ein
T-Test zur Bestimmung der Signifikanz und ROC-Analysen verwendet
wurden, um die Cut-off-Werte von DTI-Skalaren fiir die Vorhersage
von spinalen Ependymomen und Astrozytomen zu schitzen.
Ergebnisse: Wihrend FA und RA keinen signifikanten Unterschied
zwischen Ependymom und Astrozytom zeigten, unterschieden sich
ADC, AD, RD und EADC signifikant zwischen beiden Tumoren. Im
Vergleich zur peritumoralen Region zeigten Ependyome signifikante
Unterschiede in allen Diffusionsskalaren auler RA und FA. Im Gegen-
satz dazu unterschieden sich alle in Astrozytomen gemessenen Werte
nicht signifikant von denen der peritumoralen Region. Dariiber hinaus
ergaben ROC-Analysen, dass ADC, AD, RD und EADC die besten Pa-
rameter sind, um zwischen einem Ependymom und einem Astrozytom
mit Cut-off-Werten von 1,2, 1,71, 0,99 bzw. 0,33 zu unterscheiden.
Sensitivitdt und Spezifitit fiir die Bestimmung der Cut-off-Werte be-
trugen 80 % und 92 % fiir ADC, 80 % und 92 % fiir AD, 80 % und 92 %
fiir RD und 93,3 % und 92,3 % fiir EADC.
Fazit: ADC, AD, RD und EADC konnen bei der Unterscheidung von
spinalem Ependymom und spinalem Astrozytom hilfreich sein.
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[136] Vessel Size Imaging of cerebral neoplasms as a novel
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Background: Vessel Size Imaging (VSI) is a dynamic susceptibili-
ty contrast based magnetic resonance imaging method that can char-
acterize brain microvasculature. The current abstract reports the first
findings of an ongoing study investigating this technique as a tool to
assess treatment response in patients with primary central nervous sys-
tem lymphoma (PCNSL).

Methods: MRI scans were obtained using a clinical Siemens 3T Pris-
mafit scanner from 15 patients with PCNSL, four of which had mul-
tiple scans before and after chemotherapy. Tumor regions of interest
(ROIs) were delineated on post-contrast T1-MPRAGE images and for
patients with multiple scans, compared between time points using non-
parametric Wilcoxon Signed Ranks test.

Results: All tumor ROIs (N=14) showed regression in size follow-
ing chemotherapy. Microvessel diameters reduced (51.45 pm vs.
44.30 ym) inside the tumor ROIs and even more prominently in are-
as of visual tumor disappearance (56.09 um vs. 38.40 um, Z=-2.33,
p=.020) whereas microvessel densities remained unchanged.
Discussion: Histological studies as well as previous work utilizing VSI
have shown that PCNSL is characterized by significantly enlarged and
less dense microvessels than normal brain tissue. In our current sam-
ple we found a drop of microvessel diameters in both the shrinking
neoplasms themselves and the surrounding areas of tumor regression.
A recently published study in glioblastoma multiforme showed that
VSI had the potential to predict early tumor relapse (Stadlbauer et al.,
2020). Whether VSI could also be used to screen for early recurrence
in patients with PCNSL remains an open question.

Conclusion: This preliminary study showed a decrease of enlarged tu-
mor microvasculature towards levels found in healthy brain tissues in
patients with PSCNL and initial chemotherapy response.
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[146] Multi-level fiber tractography combined with functional
cortical motor mapping improves the reconstruction of the
corticospinal tract in patients with glioma
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Fig. 1| 146 Tractography of the corticospinal tract (CST) in patients
with brain tumors. Exemplary cases (4 patients-subjects 1, 30, 16 and
17) for illustration of CST reconstruction depending on the tactogra-
phy algorithm chosen. For seeding at the level of the motor cortex,
neuroanvigated transcranial magnetic stimulation (n'TMS) was used to
enclose the individual location and extent of the motor cortex (green
mask). Then, nTMS-based reconstruction of the CST was achieved
with determistic fiber tracking using diffusion tensor imaging (DTI),
constrained spherical deconvolution (CSD)-based tractography and
novel multi-level fiber tractography (MLFT) with a range of angular
deviation thresholds anisotropy thresholds (in case of DTI). Using
MLFT consistently led to the highest fiber bundle volumes and highest
coverage og the nTMS-based motor map, complete picture of CST
anatomy
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Background: Tractography of the corticospinal tract (CST) is essen-
tial for presurgical planning and intraoperative resection guidance in
patients harboring motor-eloquent brain tumors. It is well-known that
diffusion tensor imaging (DTI)-based tractography as the most fre-
quently used technique in clinical routine has relevant shortcomings,
particularly for resolving complex fiber architecture. This study’s pur-
pose was to evaluate multi-level fiber tractography (MLFT) combined
with functional motor cortex seeding in comparison to conventional
deterministic tractography algorithms.

Methods: 31 patients (mean age + standard deviation: 61.5+12.2
years) with motor-eloquent high-grade gliomas underwent magnetic
resonance imaging (MRI) with diffusion-weighted imaging (one vol-
ume at b=0 s/mm?, 32 volumes at b=1000 s/mm?) followed by deter-
ministic DTI-based, constrained spherical deconvolution (CSD)-based,
and MLFT-based reconstruction of the CST within the tumor-affected
hemisphere. The functional motor cortex was enclosed by neuronavi-
gated transcranial magnetic stimulation (n'TMS) motor mapping prior
to tumor resection and used for seeding (individual definition of the
location and extent of the motor cortex close to the tumor volume). A
range of angular deviation thresholds (ADTs) and fractional anisotropy
thresholds (FATS, in case of DTI) was tested.

Results: For all investigated ADTs and FATs, MLFT achieved the
highest mean coverage of the nTMS motor maps (e.g., ADT=60°,
MLFT/CSD/DTI 75 % FAT: 71.8 %/22.6 %/11.7 %) and CST recon-
structions with the highest volumes (e. g., ADT=60°, MLFT/CSD/DTI
75 % FAT: 32,067 mm?/7,982 mm?/17,749 mm?). Furthermore, MLFT
provided CST reconstruction also with more acute angles than the oth-
er methods, thus providing higher radial coverage and fanning of fibers
along the motor cortex.

Conclusion: MLFT may improve the coverage of the motor cortex by
CST fibers compared to conventional deterministic algorithms (DTI-
based and CSD-based tractography). Thus, MLFT could provide a
more detailed and complete visualization of CST architecture, particu-
larly by visualizing fiber courses with acute angles that might be of
high relevance in patients with glioma and distorted anatomy.
Disclosure: Nico Sollmann received honoraria from Nexstim Plc (Hel-
sinki, Finland). Sandro M. Krieg is consultant for Brainlab AG (Mu-
nich, Germany) and received honoraria from Nexstim Plc (Helsinki,
Finland).
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[277] Preliminary analysis of fasting-induced metabolic
changes in glioma tissue detected by non-invasive 1H/31P MR-
Spectroscopy
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Background: The ERGO3 MR-spectroscopic (MRS) subtrial investi-
gates metabolism in patients with MRI-suspected glioma and recom-
mendation for biopsy/resection. Intracerebral concentrations of ketone
bodies (KB), lactate, intracellular pH (pH;), and adenosine triphos-
phate (ATP) were non-invasively determined.

Methods: The study intervention consists of one fasting cycle of 72
hours prior to biopsy/resection. At the time of the analysis (recruitment
ongoing), 16 patients were examined with an extended MRS protocol
(3D 'H decoupled *'P MRSI, 2D 1H CSI semiLASER (TE 144), 3D 'H
EPSI) at baseline and on day 3. One patient with a cerebral metastasis
was excluded. Five patients were excluded from standard data analysis
due to an extensive line broadening caused by magnetic susceptibility
gradients in the temporal lobe. Voxels were selected from solid tumor
and contralateral hemisphere. Spectra were analyzed with LCModel
employing a basis data set which was simulated to fit the specific ac-
quisition conditions while adding simulated signals of 3-hydroxybu-
tyrate (BOHB), acetone (Acn) and acetoacetate (AcAc) to the standard
metabolite set.

Results: Of the MRS-evaluable patients, 5/10 reached moderate
(2.5 mmol/l) or greater blood ketosis (BOHB). BOHB was reliably
MRS-detectable within tumor tissue and normal appearing white mat-
ter (NAWM) on day 3 in 2/5 patients with successful intervention. As
opposed to baseline, the mean Cramér-Rao lower bounds of ketone
fitting after fasting were considerably lower than the rejection thresh-
old. BOHB levels were higher in tumor tissue than in NAWM. As ex-
pected, levels of other brain metabolites (e.g., NAA, choline, lactate)
differed between tumor tissue and NAWM.! MRSI results in patients
with successful intervention showed no significant depletion of ATP in

Fig. 1277 Respresentative MR
spectra from 1 patient, together
with spectral fitting results

from the LCModel, at baseline
and after 72 hours of fasting.

T2 W MR imaging shows the
voxel placement in tumor tissue.
Individual fits of bHB are

also shwon below the spectra.

glioblastoma
IDH wildtype

tumor tissue

tumor tissue from baseline to day 3. The tumor specific alkaline pH;
was maintained.

Discussion: Our preliminary findings suggest that fasting induces dis-
tinct metabolic alterations in tumor tissue while ATP levels as a meas-
ure of energy homeostasis appear unchanged. Findings are in line with
our previous study designed to investigate tumor metabolism in pa-
tients randomized to calorically restricted ketogenic diet/intermittent
fasting versus standard diet.’
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ZNS-Lymphoms: ein Vergleich mit Glioblastoma multiforme
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Hintergrund: Die Rolle der MR-Perfusion (MRP) gewinnt zunehmend
an klinischer Akzeptanz bei der Diagnose von Hirntumoren, wihrend die
Rolle der Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI) umstritten bleibt. Perfu-
sions- und Diffusionseigenschaften zwischen primédrem ZNS-Lymphom
(PCNSL) und Glioblastoma multiforme (GBM) zu evaluieren.

Methoden: Retrospektiv wurden 17 Patienten mit PCNSL und 17 al-
ters- und geschlechtsangepasste Patienten mit GBM eingeschlossen, die
sich einer MRP und einer DTI unmittelbar vor der neurochirurgischen
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Resektion oder Biopsie unterzogen. Skalare der Perfusion (CBV und
CBF) und Diffusion (FA, RA, AD, RD, ADC und EADC) wurden mit-
tels ,,regions of interest™ (ROIs), die innerhalb und um den Tumor und
in normal imponierender weifler Substanz platziert wurden, erhoben.
Die Unterschiede zwischen beiden Tumoren wurden mittels T-Test und
ROC-Kurvenanalysen ausgewertet.

Ergebnisse: Das PCNSL zeigte signifikante Unterschiede in allen Per-
fusions- und Diffusionsskalaren im Vergleich zur peritumoralen Region.
Im Gegensatz dazu unterschieden sich die Werte des GBMs nicht sig-
nifikant von denen der peritumoralen Region. Alle Skalare der peri-
tumoralen Region zeigten eine signifikante Diskrepanz zu normal er-
scheinender weiler Substanz. Wihrend FA und RA keine signifikanten
Unterschiede zwischen PCNSL und GBM zeigten, unterschieden sich
alle anderen Skalare signifikant zwischen beiden Tumoren. Dariiber hi-
naus zeigten die ROC-Analysen, dass AD, RD, ADC und EADC eine
signifikant hohe AUC (0,88, 0,83, 0,85 bzw. 0,87; p<0,0001) zur Dif-
ferenzierung von PCNSL von GBM aufwiesen, wihrend FA und RA
eine mifige, nicht signifikante AUC (0,61 bzw 0,60; p >0,05) und CBV
und CBF zeigten moderate, aber signifikante AUC (0,77 bzw. 0,72;
p<0,003).

Fazit: Entsprechend der detektierten mikrostrukturellen Unterschiede in
Tumor- und peritumoralen Regionen, konnen AD, RD, ADC und EADC
genauso hilfreich sein wie CBV bei der Differenzierung von PCNSL
von GBM.
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Background: To investigate the detectability of toxic leukoenceph-
alopathies after therapy with high-dose methotrexate (MTX) using
quantitative T2 relaxation time and ADC values.

Methods: 9 children (between 6 and 17 years old), who were first di-
agnosed with ALL and received treatment with MTX as part of the
AIEOP-BFM therapy study without radiation therapy, were evaluat-
ed. MRI scan was performed before starting the induction therapy and
after completing the high-dose therapy. CNS-manifestation was ruled
out in all patients. Quantitative T2 relaxation time and ADC values
were compared to conventional imaging using MP-RAGE and TIRM
sequences in voxel-based ROI analyzes

Results: In all but one of the 9 examined patients no significant white
matter changes after therapy with methotrexate could be detected. The
one patient in question showed also new white matter changes on con-
ventional sequences after completing the high-dose therapy.
Discussion: A significant increase of the T2 relaxation time after com-
pleting the high-dose therapy MTX could only be measured in one of
the 9 patients. We assume that the presence of white matter changes
in this patient was a single event due probably to an underlying pre-
disposition.

Conclusion: Collective evaluation showed no statistical significance.
However, further studies with a larger number of subjects should be
carried out for a more detailed investigation.
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[17] Focally enlarged perivascular spaces in polymicrogyria at
1.5T and 3T MRI
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Background: Enlarged perivascular spaces (EPVS) are associat-
ed with various cerebral diseases, but only few reports mention their
presence in cortical developmental disorders. We aimed to investigate
frequency and conspicuity of EPVS underneath dysplastic cortex as a
potentially underrecognized feature of polymicrogyria (PMG) in mag-
netic resonance imaging (MRI).

Methods: We reviewed data from 48 PMG patients (21 female, 27
male, age 2 days-53 years) that underwent 1.5T (n=22) or 3T (n=26)
MRI. Patients received age-adjusted protocols according to myeli-

Fig. 1|17 Clearly visible enlarged perivascular spaces (arrows) under-
neath dysplastic cortex in a 12 months old child with bilateral asym-
metric perisylvian polymicrogyria. A: T2-weighted spin echo MR im-
age. B: TI MPRAGE MR image. C: T MPRAGE pancake view
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nation status (0—18 months n=11; 18 months-4 years n=3; >4 years
n=34) including the following sequences: T1-weighted (w)(n=47),
T2w (n=48), FLAIR (n=42), 3D MPRAGE (n=34) and 3D FLAIR
(n=21). Two raters analyzed images for EPVS underlying PMG
and classified them as non-visible, barely visible and clearly visible
(Fig. 1). Shape rather than size was used to define EPVS. Final decision
relied on consensus reading.

Results: PMG location was perisylvian (n=17), generalized (n=10)
and lobar (n=21). EPVS spatially related to PMG were identified in
30/48 (62.5 %) patients with 14/22 (63.6 %) at 1.5T and 16/26 (61.5 %)
at 3T MRI. There were no significant differences between PMG lo-
cation and the presence of EPVS. Interrater variability for the detec-
tion of PMG-associated EPVS was lowest for T2w (k=0.71, agree-
ment 75.0 %), followed by 3D MPRAGE, T1w, 3D FLAIR and FLAIR
(k=0.66, 0.49, 0.43 and 0.39, agreement 79.4 %, 78.7 %, 81.0 %, and
78.6 %). Recognition of EPVS was not different between 1.5T and 3T.
Discussion: Our finding that EPVS are best appreciated on T2w is con-
cordant to former reports that investigated EPVS at field strengths <3T
[1,2]. PMG is associated with white matter abnormalities [3]. EPVS in
PMG may result from disorganized neuronal migration, white matter
hypoplasia and e-vacuo dilatation.

Conclusion: EPVS adjacent to PMG were found in about 63 % of pa-
tients. Therefore, EPVS may be an important clue for PMG. The MR-
sequence, but not field strength, impacts their detection. T2w images
seem to be most suitable regardless of patient’s age.
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Abb.1|150 The two cM-
RI-phenotypic presentations of
RNF213 mutations. Moyamoya
disease (A) and Leigh syn-
drome-like (B)
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Background: Mutations in the RNF213 gene, encoding a giant E3
ubiquitin ligase, are typically associated with Moyamoya disease (1).
However, recent case reports have also implicated other organ systems,
indicating a broader phenotype of such variants (2). We thus asked
whether RNF213 cranial MR- imaging can help to establish a geno-
type-phenotype correlation in affected patients.

Methods: We identified nine patients from eight unrelated families
through reanalysis of exome sequencing data of an unselected cohort
from a single tertiary care center, Genematcher and ClinVar. We ob-
tained and evaluated cMRI-images from seven of these patients.
Results: Out of the seven patients that had undergone cMRI, five
showed restricted diffusion and elevated T2w signal in vascular territo-
ries and/or watershed zones. Although digital substraction angiography
was not available for these patients, time-of-flight angiography showed
narrowing or occlusions of the bilateral distal internal carotid artery
suggestive of Moyamoya disease. Over time, these patients typically
accumulated postischemic lesions in multiple brain areas indicative of
recurrent ischemic events.

In contrast, two individuals showed a distinct pattern of diffusion re-
striction and T2w-signal elevation symmetrically in the basal ganglia,
thalamus and corpus callosum, as well as a lactate peak in MR-spec-
troscopy. Similar alterations are typically seen in mitochondriopathies
such as Leigh syndrome, but not associated with Moyamoya-disease.
Discussion: Based on the cMRI-findings, we conclude that de novo
missense variants in RNF213 can cause a novel, hitherto undescribed
phenotype reminiscent of Leigh syndrome. As expected from previous
reports, the majority of patients with RNF2 13 mutations presented with
early onset stroke and alterations indicative of Moyamoya disease.
Conclusions: Based on the analysis of cMRI data from patients
with mutations in the RNF213 gene, we establish a novel Leigh syn-
drome-like phenotype of such mutations.
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Hintergrund: Myelin-Wasser-Fraktion (MWF), ein Parameter der
Myelin-Wasser-Bildgebung (MWI) wurde verwandt, um sein Poten-
tial als Surrogatmarker fiir Quantifizierung von Myelinisierung [1] bei
hypomyelinisierenden Leukodystrophien zu untersuchen.

Methoden: Multimodale MR-Bildgebung von 2 Pelizaeus-Merz-
bacher-Patienten (PMD) wurden analysiert (T1-, T2-gewichtete (w)
Bildgebung, Diffusion Tensor Imaging (DTI) und Multi-Komponen-
ten-Relaxation (mcDESPOT) [2]). MWF Daten einer Kontrollgruppe
standen aus Publikationen [2] zur Verfiigung (Demographie Tab. 1).
Fraktionalen Anisotropie (FA) und MWF wurden prozessiert und auf
das T1w Bild registriert. Der padiatrische Atlas (JHU18 m), https://
cmrm.med.jhmi.edu diente als region of interest (ROI), um die mittlere
MWEF in Faserbahnen der wei3en Substanz (WM) zu ermitteln. Dieser
wurde in den jeweiligen Patientenraum registriert (inverse Transfor-
mation basierend auf FA). Gruppenunterschiede zwischen MWF von
Kontrollen und PMDs wurden mit einem Mann-Whitney-U-Test er-
mittelt (Signifikanzniveau 0,05).

Ergebnisse: Abb. 1 zeigt einen Uberblick der MRT Daten (A) und
beispielhaft das Registrierergebnis des Atlas in den Patientenraum (B).
Im Vergleich zur altersentsprechenden Kontrollgruppe war die mit-
tlere MWF der ROIs von PMD-Patienten vermindert (Abb. 1 C) und
zeigte einen signifikanten Gruppenunterschied (p-Wert <0.05). Hirn-
stammregionen und Projektionsfasern, zeigten bei PMD-Patienten die

Tab. 1| 205 Demographie

Anzahl Geschlecht Alter
m/w Mittelwert (SD)
Kontrollen 22 17/5 2,7 (0,24)
PMD 2 2/0 3,0(0,2)

Abb. 1|205 (A) Ubersicht
MRT-Datensatz, (B) Atlasseg-
mentierung, (C) Mittlere MWF
spezifischer Atlas-ROIs grup-
piert nach Fasertrakten
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hochste MWF im Gegensatz zu ROIs der Commisural- und Assozia-
tions Fasertrakten (Abb. 1 C).

Diskussion: Die physiologische Myelinisierung beginnt im Hirn-
stamm und entwickelt sich in den friilhen Lebensmonaten in den Fa-
serbahnen der WM. Die deutlich verminderte Myelinisierung in den
PMD-Patienten lief sich in allen Hirnregionen quantifizieren.

Fazit: Die MWF ist sensitiv, um den geringen Myelingehalt bei PMD-
Patienten zu erfassen und stellt einen vielversprechenden Biomarker
dar, um myelinspezifische Therapien zu iiberwachen.
Offenlegungserklirung: Forschungsférderung Europiische Vereini-
gung gegen Leukodystropien (ELA) research grant 2019
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[76] Head-to-head comparison of Digital Subtraction
Myelography versus CT-Myelography in the lateral decubitus
position: Evaluation of diagnostic yield for CSF-venous fistulas
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Background: Since its first description in 2014 (1), CSF-venous fistulas
(CVF) are increasingly identified as a cause of spontaneous intracranial
hypotension (SIH). Dynamic lateral decubitus digital subtraction mye-
lography (LD-DSM) is considered the most sensitive technique for the
detection of CVF (2) but may be supplemented by dynamic lateral de-
cubitus CT myelography (LD-CTM). To evaluate the diagnostic yield
of both methods.

Methods: Retrospective analysis of consecutive LD-DSM and
LD-CTM performed during 04/21 and 04/22. SIH patients with the di-
agnosis of a CVF in which the area of the fistula was covered by both
examination methods were included. LD-CTM immediately followed
LD-DSM, with the second half of contrast injected just before scan-
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ning. Patients were usually examined awake for LD-DSM; only one
patient had a LD-DSM in general anesthesia.

Results: In 11 patients with 14 combined examinations a total of 34
CVFs were diagnosed; 4/34 (11,8 %) were diagnostic on LD-DSM,
4/34 (11,8 %) could be retrospectively reconstructed on LD-DSM but
were non-diagnostic in this method and 34/34 CVFs (100 %) were vis-
ible on LD-CTM. 2/10 patients had multiple CVFs and 2/10 had fol-
low-up combined examinations after therapy, whereas 2/10 disclosed
recurrent CVFs and 1/10 had multiple “de-novo” CVFs.

Discussion: LD-CTM has a higher diagnostic yield for the detection
of CVFs than LD-DSM. LD-CTM can be easily acquired in awake or
weakly sedated patients with a second dose of contrast injected just
before scanning.

Conclusion: LD-CTM should supplement LD-DSM to maximize di-
agnostic yield of CSF-venous fistulas.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Vergleich der schwellenwertbasierten Infarktkern-Seg-
mentierung bei akutem ischdmischem Schlaganfall mit der aus der dif-
fusionsgewichteten Bildgebung (DWI) abgeleiteten ADC und dem aus
der perfusionsgewichteten Bildgebung (PWI) abgeleiteten zerebralen
Blutfluss (CBF).

Methoden: Wir haben retrospektiv 1364 MRT-Scans mit Verdacht auf
akuten ischdmischen Schlaganfall erfasst. Alle Fille wurden mit der
Perfusionssoftware VEOcore ausgewertet, wobei die Segmentierung
mit ADC <620mm?2/s als Referenz fiir den Infarktkern diente.

Fiir die CBF-basierte Segmentierung wurde eine Reihe von CBF-
Schwellenwerten angewandt wobei eine Normalisierung auf die ge-
samte kontralaterale Hemisphire erfolgte. Zusitzlich zu diesem kon-
ventionellen globalen Normalisierungs- und Schwellenwertansatz
wurde eine Ausmaskierung von Liquor-Voxeln in CBF und eine lokale
Normalisierung durchgefiihrt. Dazu wurde jedes Voxel nicht mit der
gesamten kontralateralen Hemisphire, sondern mit lokalen Regionen
der kontralateralen Gegenseite normalisiert, was die Unzulidnglich-
keiten eines gemeinsamen globalen Schwellenwerts fiir die graue und
weille Substanz ausgleicht.

Es wurden Dice-Koeffizienten fiir die DWI- und PWI-Masken
und ICC fiir die Korrelation der Volumina berechnet. Die optimalen
Schwellwerte fiir die CBF Segmentierung wurde iiber den grofiten
Dice Index ermittelt.

Ergebnisse: Die beste Ubereinstimmung zwischen DWI und PWI
wurde bei einem Schwellenwert von CBF<30% erreicht, wobei
die kontralaterale lokale Normalisierung und Liquormaskierung
(Dice 0,24) die globale Normalisierung und keine Maskierung
(Dice 0,16) tibertraf. Trotz dieser eher niedrigen voxelweisen Korre-
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lationen war die endgiiltige Ubereinstimmung zwischen den Infarkt-
volumina gut (ICC 0,89).

Diskussion: Obwohl DWI und PWI auf unterschiedlichen physikalis-
chen Prinzipien beruhen, zeigen sie eine gute Ubereinstimmung bei
der Segmentierung des Infarktkerns. Detaillierte direkte Vergleiche
von DWI und PWI sind ein spannender Ansatz, um weitere Erkennt-
nisse iiber die Pathologie des akuten ischdmischen Schlaganfalls zu
gewinnen, methodische Fallstricke zu verstehen und dieses Wissen auf
die CT-Perfusion zu iibertragen.

Fazit: Die Kenntnis der grundlegenden Validitit der Perfusions-basi-
erten Infarktkernsegmentierung ist fiir die klinische Routine und die
Schlaganfallforschung von groler Bedeutung.
Offenlegungserklirung: Elias Kellner ist Anteilseigner der VeoBrain
GmbH.
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Background: Diffusion-microstructure-imaging (DMI) is a fast ap-
proach to higher-order magnetic resonance diffusion-weighted-imag-
ing, that allows a robust decomposition and characterization of diffusion
properties of brain tissue into intra-axonal, extra-axonal, and a free water
compartment. In this work, we report the application to acute ischem-
ic stroke and demonstrate its potential for clinical routine applications.
Methods: 38 patients with acute ischemic strokes were scanned with an
accelerated multi-shell diffusion-weighted-imaging protocol. DMI met-
rics were calculated and conventional diffusion weighted imaging-de-
rived apparent-diffusion-coefficient (ADC) served as comparison. The
resulting DMI parameter maps were explored regarding their potential
for improved infarct core estimation. Subsequently, a receiver operat-
ing characteristics analysis for automatic infarct segmentation was per-
formed.

Results: In all cases, robust parameter maps for diffusion microstruc-
ture properties were obtained. Within ischemic tissue, an increase of the

intra-axonal volume fraction is opposed to the other compartments’ de-
crease. Moreover, diffusivities of all three compartments were reduced,
with the intra-axonal diffusivity showing the strongest contrast. Subse-
quently, intra-axonal diffusion coefficient maps performed better in au-
tomatic segmentation of the infarct core than single-shell ADC-derived
segmentation (area under the curve=0.98 vs. 0.92).

Discussion: The observed DMI alterations are in line with the “bead-
ing-model” of non-uniform, neurite swelling due to ischemic conditions.
Compared to conventional single-shell diffusion weighted imaging, DMI
metrics reveal improved discriminative power to delineate and character-
ize ischemic changes. This might allow a more distinct assessment of the
infarction age, severity of the damage, reversibility and outcome.
Conclusion: Compared with conventional DWI, DMI might provide fur-
ther insight into the microstructural alterations in acute ischemic stroke.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Die quantitative MR-Neurographie liefert Biomarker zur
nicht-invasiven Untersuchung der peripheren Nervenfaserintegritit. Dies
ermoglicht periphere Nervenerkrankungen auf Mikrostrukturebene zu
erkennen und pathologische Prozesse besser zu verstehen. Ziel dieser
Studie war es, den MR-Phénotyp von multifokaler motorischer Neuropa-
thie (MMN) und der klinisch oftmals dhnlichen, jedoch therapeutisch/
prognostisch deutlich unterschiedlichen amyotrophen Lateralsklerose
(ALS) zu untersuchen.

Methoden: Diese prospektive Studie umfasste 22 Patient:innen mit ALS,
8 Patient:innen mit MMN und 10 gesunde Proband:innen, welche mit-
tels 3T MR-Neurographie und einer fettsupprimierten T2-gewichteten
Sequenz, Diffusionstensorbildgebung (DTI) und Multi-Echo T2-Relax-
ometriesequenz untersucht wurden. Die quantitativen Biomarker frak-
tionelle Anisotropie (FA), radiale und axiale Diffusivitit (RD, AD), mit-
tlere Diffusivitit (MD), T2-Relaxationszeit, Protonenspindichte (PSD)
und Nervenquerschnitt wurden vom Nervus tibialis am Ober- und Unter-
schenkel sowie vom Nervus medianus, radialis und ulnaris am mittleren
Oberarm gemessen.

Abb. 1|159 Similar qualitative
DMI changes were observed
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Gesund

T2-Karte

Abb. 1|203 Reprisentative axiale T2-Turbospinecho (TSE), FA-
Karten und T2-Karten eines gesunden Probanden, eines Patienten mit
ALS und MMN am Oberarm zeigen das charakteristische Befund-
muster bei MMN

Ergebnisse: MMN zeigte ein charakteristisches Befundmuster mit ver-
minderter FA (p=0,040), erhohter RD (p=0,015), erhohter T2-Relaxa-
tionszeit (p<0,001), erhohter PSD (p=0,004) und vergrofertem Nerven-
querschnitt (p=0,003) in den Oberarmnerven im Vergleich zu ALS und
Gesunden. Bei ALS hingegen konnten keine signifikanten Nervenunter-
schiede zu Gesunden festgestellt werden, ebenso fanden sich keinerlei
Gruppenunterschiede im Nervus tibialis (p>0,05).

Diskussion und Fazit: MMN zeichnet sich durch ein charakteristisches
Muster an quantitativen DTI- und T2-Relaxometrie-Biomarkern in den
peripheren Armnerven aus, welche vorrangig auf eine Demyelinisierung
hindeuten. Diese MR-Biomarker ermoglichen es mikrostrukturelle Ner-
venverdnderungen zu erfassen und konnten fiir das individuelle Thera-
pieansprechen geniitzt werden. Periphere Nervenverdnderungen bei ALS
scheinen unterhalb der Nachweisgrenze aktueller quantitativer MR-Se-
quenzen zu sein.

Offenlegungserkliarung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

Abb. 1|237 A and B) Examples
with significantly reduced num-
ber of false positives using the
local normalisation approach
which accounts for naturally
reduced blood flow in deep
white matter, especially due

to angiopathy. C) Correlation

of infarct volumes for conven-
tional, and local normalisation:
Especially in cases with visually
rated obvious microangiopathy,
core volumes are significantly
smaller (black dots). On aver-
age, core volumes are smaller,
indicating a subtle correction of
false positives in all cases
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Background: The commonly used global threshold of CBF<30 % for
infarct core segmentation can lead to false positives, as it does not ac-
count for differences of blood flow in gray and white matter and pa-
tient-individual characteristics such as microangiopathy. To mitigate this
problem, we suggest normalising each voxel not with the full contralat-
eral hemisphere, but with local regions of the contralateral counterpart.
Methods: We retrospectively enrolled 2531 CTP scans with suspected
ischaemic stroke, of which 345 showed obvious signs of microangiop-
athy. In addition to the conventional, full-hemispheric normalisation a
local normalisation was performed by dividing the CBF maps with their
mirrored and smoothed counterpart, which sets each voxel value in re-
lation to the contralateral counterpart, intrinsically accounting for gray
and white matter differences and symmetric patient individual microan-
giopathy. Maps were visually assessed and core volumes were calculated
for both methods.

Results: Cases with obvious microangiopathy showed a strong reduc-
tion in false positives using local normalisation. On average, core vol-
umes were slightly smaller, indicating an improved segmentation more
robust against naturally low blood flow values in deep white matter.
Discussion: The proposed method of local normalisation can signifi-
cantly reduce the number of false positives in core segmentation, espe-
cially in deep white matter and in cases with obvious microangiopathy.
Conclusion: False positives in CTP infarct core segmentation might lead
to wrong therapy decisions when not correctly interpreted. The proposed
method might help mitigate this problem.

Conflict of Interest: Elias Kellner ist Anteilseigner der VeoBrain
GmbH.
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[249] Untersuchung der Effektivitdt von CT-gesteuerten
Rupturen von Facettengelenkszysten
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Hintergrund: Die CT-gesteuerte Ruptur von symptomatischen Facet-
tengelenkszysten ist eine gezielte und im Vergleich zur Operation weni-
ger invasive Schmerztherapie an der Wirbelséule. Ziel dieser Studie war
es die Effektivitit der CT-gefiihrten Zystensprengung anhand der Rate
der nachtriglich operierten Patienten zu untersuchen.

Methoden: 65 Patienten (mittleres Alter/Standardabweichung (Jahre):
68,2+11,9) wurden nach CT-gesteuerter Zystensprengung im Rahmen
eines strukturierten Telefoninterviews in Bezug auf eine mogliche an-
schlieBende operative Zystenresektion befragt. Mittels eines Fragebo-
gens wurde der funktionelle Status und die Beeintrdchtigung der Le-
bensqualitit der Patienten im Oswestry Disability Index (ODI) erfasst.
Die ODI-Werte umfassen eine Spanne von 1 (am besten) bis 100 (am
schlechtesten).

Ergebnisse: In dieser Studie wurde bei 60 % der Befragten (39 von 65)
nach der CT-gefiihrten Zystensprengung keine Operation durchgefiihrt.
Bei 40% (26 von 65) erfolgte nach CT-Intervention eine operative
Zystenresektion. Hohe ODI-Werte korrelierten statistisch signifikant
mit dem Status einer anschliefenden Operation (51,8 vs. 63,6; p<0,01).
Keine Korrelation fand sich fiir Alter, Geschlecht, BMI, Lokalisation-
shohe der Zyste an der LWS, Anzahl der Zystensprengungen, Patienten-
lagerungstechnik und den epiduralen Kontrastmittelnachweis als Hin-
weis auf eine erfolgreiche Zystensprengung.

Diskussion: Die CT-gesteuerte Zystensprengung ist eine wenig
bekannte Therapieoption von symptomatischen Facettengelenkszysten.
Mit 65 untersuchten Patienten stellt diese Studie die bis dato grofite un-
tersuchte Patientenkohorte in der Literatur dar. Es konnte eine bemer-
kenswerte Rate von 60 % mit alleiniger Zystenruptur ohne Operation
festgestellt werden. Lediglich der ODI-Wert korrelierte mit dem Status
einer anschlieBenden Operation.

Fazit: Die CT-gefiihrte Zystensprengung war in 60 % der Fille als al-
leinige Therapie ausreichend und sollte daher jedem Patienten mit symp-
tomatischer Facettengelenkszyste vor Operation angeboten werden.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: During the course of the pandemic, it became clear
that COVID-19 should be regarded as a systemic disease, particular-
ly affecting the coagulation system with a high incidence of arteri-
al thrombotic events (ATE). The aim of this study was to investigate
the incidence and characteristics of ATE in hospitalized patients with
COVID-19 using clinical and imaging data.

Methods: From the beginning of the COVID-19 pandemic in Janu-
ary 2020 to May 2021, databases of five German tertiary-care centers
were searched for patients with coincidental ATEs associated with a
COVID-19 disease. ATEs were examined regarding their localization,

Fig.1]118

time of occurrence, radiographic characteristics, and associations with
clinical data and laboratory parameters.

Results: Out of 3267 COVID-19 patients, 102 patients (110 events;
median age 76(11-102)) with a mean age of 76 (11-102) present-
ed with ATEs (3.1 %). Localization included cardiac (n=51), brain
(n=43), peripheral (n=7), intestinal (n=3), precerebral arteries
(n=3), aorta (n=1), kidney (n=1), and spleen (n=1). Interestingly,
some ATE showed patterns of massive thrombi with long-floating por-
tions (Fig. 1). Elevated CRP (median 45 mg/L), Interleukin-6 (median
92 pg/mL), D-dimer (median 2590 pg/L) and fibrinogen levels (medi-
an 477 mg/dL) prior to the onset of ATE were detected. ATEs occurred
a median of 4 (-17-58) days after the onset of typical primary symp-
toms of COVID-19.

Discussion: Most clinically detectable ATEs occurred in arterial ves-
sels of the brain and heart, although some emboli also were detected in
atypical locations and in young patients without risk factors. Approx-
imately the first week after symptom onset seems to be the main criti-
cal period for ATE. This finding underlines the significance of ATE in
COVID-19 patients, including patients of young age and in absence of
typical risk factors.

Conclusion: COVID-19 is associated with a high rate of ATEs gener-
ally affecting all areas of the arterial system and partially with an unu-
sual radiographic pattern. Special attention for possible ATE occurence
should be given during the first week after symptom onset.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

@ Springer



S90

Clin Neuroradiol (2022) (Suppl 1) 32:S1-S125
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Hintergrund: In der MR-Neurographie (MRN) wird neben der Ner-
vendarstellung auch die Muskulatur im Sinne einer MR-Myographie
(MRM) mitbeurteilt. Im Rahmen einer Denervation von Muskeln kom-
mt es zu einem T2-Signalanstieg, den sogenannten Denervationsode-
men. Deren Ausprigung hingt von dem Ausmal der Denervation ab
(1). Insbesondere bei geringen T2-Siganlsteigerungen (T2-SST) in
der MRM stellt sich die Frage der Spezifitidt und moglicher Differen-
tialdiagnosen. Ein moglicher Einflussfaktor ist Muskelaktivitiat (MA),
z.B. durch Training oder Physiotherapie. Ziel dieser Pilotstudie war
es, einen Eindruck der Verdnderungen nach MA in den MRN/MRM-
Sequenzen zu bekommen.

Methoden: Sechs gesunde Probanden wurden in Ruhe, unmittel-
bar nach MA, 30 Minuten und 24 Stunden nach Erstmessung mittels
MRN des Unterschenkels untersucht. Repetitives, einbeiniges, stehen-
des Wadenheben bis zur muskuldren Erschopfung war die untersuchte
MA. Es erfolgte die ROI-basierte Messung der Signalintensitét (SI).
Dafiir wurde eine Ratio des durch die Ubung aktivierten M. gastroc-
nemius und des nicht aktivierten M. tibialis anterior gebildet. Mittels
gepaartem t-Test wurden Unterschiede analysiert.

Ergebnisse: Es zeigten sich signifikante Unterschiede der T2-SI zwi-
schen Ruhemessung (RMG) und Aktivierung (t(5)=6,54, p=.001,
d=2,67) und keine signifikanten Unterschiede zwischen RMG und
Verlaufskontrolle (VK) nach 24 Stunden (t(5)=2.47, p=.056,d=1,01)
als auch zwischen RMG und VK nach 30 Minuten (t(5)=1,78, p=.135,
d=.73). Es zeigte sich eine nicht signifikante Differenz zwischen RMG
und VK nach 24 Stunden, die als Trend bei geringer Gruppengrofie
gewertet wird. 3/6 Probanden weisen eine SST von >10 % zur RMG
auf.

Diskussion: Die visuell deutlichen T2-SST nach MA sind innerhalb
dieser Stichprobe schnell reversibel. Es zeigt sich ein erneuter Anstieg

Abb. 1255

Fig. 1|18 Sectional topography
of vascular thalamic territories
projected onto the MNI-152
standard space

Muskelaktivitat

der T2-SI nach 24 Stunden, wie bereits von Takahashi (2) publiziert.
In Abb. 1 ist exemplarisch der zeitliche Verlauf eines Probanden mit
visuell abgrenzbarer SST nach MA und am Folgetag dargestellt. In-
nerhalb groferer Stichproben sollten diese Effekte weiter untersucht
werden, auch die Reversibilitit bei Patienten unterscheidet sich wo-
moglich zu gesunden Probanden.

Fazit: MA kann eine T2-SST von iiber 10 % am Folgetag hervorrufen,
die Beriicksichtigung bei MRM finden sollte. Weitere Untersuchun-
gen, insbesondere mit Patientenkollektiven, sind notig, um die Effe-
kte von MA auf die MRN/MRM-Untersuchungen besser zu verstehen.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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vascular and functional thalamic landmarks
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Background: We re-evaluated the relationship between thalamic in-
farct (TI) localization and clinical symptoms using a vascular (VTM)
and a novel functional territorial thalamic map (FTM).

Methods: MRI and clinical data of 65 patients with isolated TI were
evaluated (right n=23, left n=42). A VIM depicted the known 7 tha-
lamic vascular territories (VTs) (Fig. 1). A FTM was generated from
a probabilistic thalamic nuclei atlas [1] to determine 6 functionally
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Fig. 2|18 Sectional topography
of functionally defined thalamic
territories projected onto the
MNI-152 standard space

anterior

ventral

medial

defined territories (FTs; Fig 2)(anterior: memory/emotions; ventral:
motor/somatosensory/language; medial:  behavior/emotions/noci-
ception, oculomotor; intralaminar: arousal/pain; lateral: visuospatial/
somatosensory/conceptual&analytic thinking; posterior: audiovisual/
somatosensory). Four neuroradiologists independently assigned diffu-
sion weighted imaging (DWI)-lesions to the territories mapped by the
VTM and FTM. Findings were correlated with clinical data.

Results: Interrater variability for the assignment of DWI-lesions to the
VTM was fair (k=0.36), but good (k=0.73) for the FTM. The most
frequent symptom was a hemisensory syndrome (58 %), which was not
specific for any territory. A co-occurrence of hemisensory syndrome
and hemiparesis had a positive predictive value (PPV) of 76 % and
82 % for involvement of the inferolateral VT and ventral FT, respec-
tively. Aphasia had a PPV of 63 % each for involvement of the antero-
lateral VT and ventral FT. Neglect was associated with involvement of
the inferolateral VT/ventral FT.

Discussion: The mapping of stroke symptoms in TI seems to be more
valid with the FTM, because here the topographic assignment of tha-
lamic regions is based on their respective function, although this does
not capture all neurological symptoms. The poorer reproducibility of
symptoms based on VTM may be based on thalamic-supplying vascu-
lar variants that are common but not considered in the vascular-based
approach [2,3].

Conclusion: We propose a novel more reliable classification system
for TIs based on functional anatomy that demonstrated a better repro-
ducibility compared to the traditional vascular territory model.
Conflict of interest statement: none declared.
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[22] Widespread white matter edema in subacute COVID-19
patients with neurological symptoms
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Background: While neuropathological examinations in patients who
died from COVID-19 revealed inflammatory changes in cerebral white
matter, MRI frequently fails to detect abnormalities even in the presence
of neurological symptoms. Application of multi-compartment diffusion
microstructure imaging (DMI), that detects even small volume shifts be-
tween the compartments (intraaxonal, extraaxonal and free wa-ter/CSF)
of a white matter model, is a promising approach to overcome this dis-
crepancy.

Methods: In this monocentric prospective study, a cohort of 20
COVID-19 inpatients (57.3+17.1 years) with new neurological symp-
toms (e. g. delirium, cranial nerve palsies) and/or cognitive impairments

White matter edema in subacute COVID-19 patients is associated with impaired cognitive function

White matter V-CSF is
increased in COVID-19
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measured by the Montreal Cognitive Assessment (MoCA; 22.4+4.9;
70 % below the cut-off value <26/30 points) underwent DMI in the sub-
acute stage of the disease (29.3+14.8 days after positive PCR) between
April 2020 and May 2021. White matter DMI parameters were compared
to a healthy control group (n=35) and correlated to cortical metabolism
and clinical readouts.

Results: Comparison of white matter DMI parameters revealed a vol-
ume shift from the intra- and extraaxonal space into the free water frac-
tion (V-CSF). This widespread COVID-related V-CSF-increase affected
the entire supratentorial white matter with maxima in frontal and parietal
regions. The magnitude of these white matter changes (V-CSF) was as-
sociated with MoCA scores (r=-0.64, p=0.006) but not with ol-factory
performance (r=0.29, p=0.12). Furthermore, a trend for an association
between V-CSF and interleukin-6 emerged (r=0.48, p=0.068), a prom-
inent marker of the COVID-19 related inflammatory response. In 14/20
patients with available FDG-PET data, V-CSF was associated with the
expression of the previously defined COVID-19-related metabolic spatial
covariance patternl (r=0.57; p=0.039).

Discussion: Our data suggest that an extensive fronto-parietal vasogenic
edema develops in the white matter due to a disturbance of the blood-
brain barrier in the consequence of a systemic inflammatory reaction.
This impairs the activation of associated cortex areas, which clinically
results in cognitive impairment, among other symptoms.

Conclusion: DMI in subacute COVID-19 reveals widespread volume
shifts compatible with vasogenic edema, affec-ting various supratentorial
white matter tracts.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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correlation with demographic determinants and reliability of
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Background: Dorsal root ganglia (DRG) volume has evolved to an im-
portant imaging marker in the diagnostic workup of various peripheral
neuropathies and pain syndromes. The aim of this study (1) was to as-
sess normal values of DRG volume and correlations with demographic
determinants and (2) to quantify reliability of three different methods of
DRG volumetry.

Methods: Sixty healthy subjects (mean age: 59.1, range 23-79) were
examined using a 3D, T2-weighted, MR-Neurography sequence of the
lumbosacral plexus at 3 Tesla. Normal values of DRG L3 to S2 were
obtained after exact volumetry based on manual 3D segmentation and
correlations with demographic variables were assessed. For assessment

of interreader and intermethod reliability, DRG volumes in a subset of 25
participants were measured by two independent readers, each applying
(1) exact volumetry based on 3D segmentation, (2) axis-corrected, and (3)
non-axis-corrected volume estimation. Intraclass correlation coefficients
were reported and Bland-Altman analysis was conducted.

Results: Mean DRG volumes ranged from 124.8mm? for L3 to 323.3mm?
for S1 and were not significantly different between right and left DRG.
DRG volume (mean of L3 to S1) correlated with body height (r=0.42;
p=0.0008) and weight (r=0.34; p=0.0087). DRG of men were signif-
icantly larger than of women (p=0.0002), however, no difference re-
mained after correction for body height. Interreader reliability was high
for all three methods but best for exact volumetry (ICC=0.99). While
axis-corrected estimation was not associated with a relevant bias, non-ax-
is-corrected estimation systematically overestimated DRG volume by on
average 15.55mm? (reader 1) or 18.00mm® (reader 2) when compared
with exact volumetry.

Conclusion: The here presented normal values of lumbosacral DRG vol-
ume and the correlations with height and weight may be considered in
future disease specific studies and possible clinical applications. Exact
volumetry was most reliable and is considered as the gold standard. How-
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Fig. 1|68 Bland-Altman plots of inter-method reliability compar-
ing axis-corrected estimation with exact volumetry and non-axis
corrected estimation with exact volumetry in reader 1 (A) and (B)
and reader 2 (C) and (D). DRG=dorsal root ganglion. SD =standard
deviation

Tab. 1|68 Normal values of

dorsal root ganglia (DRG)

volume as assessed by exact

volumetry after 3D-segmenta-

tion in 60 healthy individuals

L3 L4 L5 S$1 S2
Number of values (right+left) 120 120 120 120 111
Mean DRG volume (mm?®) 124.8 163.4 244.0 323.3 179.4
Std. Deviation (mm?®) 51.1 58.5 76.9 124.5 1071
3% Percentile - 97% Percentile (mm?®) 58.1-251.9| 86.7-308.5| 130.3-410.3| 164.7-633.2| 55.8-458.2
Range (mm°) 52.9-331.7| 57.8-373.3| 109.5-527.6| 129.7-893.3| 45.4-542.3
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ever, also reliability of axis-corrected and non-axis-corrected volume es-
timation was high and might still be sufficient.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: A universal allometric scaling law has been proposed to
describe cortical folding of the mammalian brain as a function of the
product of cortical surface area and the square root of cortical thickness
across different mammalian species including humans. [1,2] Since these
cortical properties are vulnerable to developmental disturbances caused
by preterm birth in humans, and since these alterations are related to cog-
nitive impairments, [3,4] we tested (i) whether cortical folding in pre-
term-born adults follows this cortical scaling law, and (ii) the functional
relevance of potential scaling aberrancies.

Methods: We analyzed the cortical scaling relationship in a large, pro-
spectively collected cohort of 91 very premature-born (<32 weeks of ges-
tation and/or birthweight <1500 g, VP/VLBW) adults and 105 full-term
(FT) controls at 26 years of age based on total surface area, exposed sur-
face area, and average cortical thickness measured with structural mag-
netic resonance imaging and surface-based morphometry. The model,
AT"™=KkA.* predicts the scaling exponent a=1.25. The only free param-
eter is k, or offset.

Results: We found that the slope of the log-transformed cortical scaling
relationship was significantly altered in VP/VLBW adults compared to
FT controls (VP/VLBW: 1.24, FT: 1.15, p=0.025). More specifically,
the slope was significantly altered in male VP/VLBW adults (VP/VLBW:
1.26, FT: 0.99, p=0.026), see Fig. 1A, while there was no significant
difference in the slope of female VP/VLBW adults (VP/VLBW: 1.28,
FT: 1.17, p=0.330), see Fig. 2A. Furthermore, offset was significant-
ly lower in both male (VP/VLBW: —0.547, FT: —0.538, p=0.001), see
Fig. 1B, and female VP/VLBW adults (VP/VLBW: -0.545, FT: —0.538,
p=0.021), see Fig. 2B, indicating a systematic shift of the regression line
after preterm birth. Gestational age had a significant effect on the slope
in VP/VLBW adults, and more specifically in male VP/VLBW adults,
indicating that the difference in slope is specifically related to preterm
birth. Differences in scaling had no significant relationship with cogni-
tive performance.

Discussion: Results demonstrate altered scaling of cortical surface and
cortical thickness in very premature-born adults. Data suggest a system-
atic shift for the relationship between cortical surface and thickness, pos-
sibly due to changes in the mechanical forces acting on the cortex. [2]

AtTl,Q:kAeu
y=kx®

or log-transformed:

log(ATY2) = a*log(A,) + log(k)

y = a*x + b
Fig. 1|71 MRI-based measures and the universal scaling law. Total
surface area (A), exposed surface (A), and average cortical thick-
ness (T) as segmented by FreeSurfer. Universal scaling law and its
log-transformed form
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Fig.2|71 A. Comparison of scaling behaivor between male preterm-born
adults and male full-term controls. The relationship between x =log,o(A.)
and y=1logl0(AT'"?) is shown as a scatter plot. Linear regression lines
and equations for the male VP/VLBW (red) and FT (blue) group as well
as 95%-Cl intervals for the slope and the p-value from the multiple linear
regression analysis were added. Bold letters indicate statistical signifi-
cance. B. Comparison of offset between male preterm-born adults and
male full-term controls. Using the theoretically predicted slope of 1.25,
estimated marginal means for the male VP/VLBW (red) and FT (blue)
group are shwon as bar charts with SE as error bars, and the p-value from
the multiple linear regression analysis was added. Bold letters indicate
statistical significance. Abbreviations: A, exposed surface area; A, to-
tal surface area; FT, full-term; SE, standard error; T, cortical thickness;
VP/VLBW, very preterm and/or very low birth weight
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Fig. 3|71 A. Comprasion of scalling behavior between female pre-

term-born adults and femal full-term controls. The relationship between
x=log,o(A,) and y=log,,(At;"?) is shown as a scatter plot. Linear regres-
sion lines and equations for the female VP/VLBW (red) and FT (blue)
group as well as 95%-Cl intervals for the slope and the p-value from the
multiple linear regression anlaysis were added. Bold letters indicate sta-
tistical significance. B. Comparison of offset between femal preterm-born
adults and female full-term controls. Using the theoretocally predicted
slope of 1.25, estimate marginal means for the female VP/VLBW (red)
and FT (blue) group are ashown as bar charts with SE as error bars, and
the p-value from the multiple linear regression analysis was added. Bold
letters indicate statistical significance. Abbreviation: A, exposed surface
area; A, total surface area; FT, full-terms; SE, standard error; T, crtical
thickness; VP/VLBW, very preterm and/or very low birth weight
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Conclusion: Altered neurodevelopment after preterm birth leads to dif-
ferences in allometric scaling of cortical folding.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Die ersten 72 h nach Subarachnoidalblutungen (SAB)
sind durch Perfusionsdefizite der zerebralen Mikrozirkulation geken-
nzeichnet. Fokale Mikrovasospasmen (MVS) der pialen und penetrier-
enden kortikalen Arteriolen treten sowohl in Patienten als auch nach
experimenteller SAB auf. Kiirzlich konnte gezeigt werden, dass die In-
aktivierung perivaskuldrer Makrophagen (PVM) das neurologische Out-
come nach experimenteller SAB im Mausmodell verbessert; die patho-
physiologischen Mechanismen sind jedoch unklar.

Ziel dieser Studie war daher die Untersuchung des Einflusses von
PVM bei der Entstehung von MVS nach experimenteller SAB.
Methoden: 8 C57B16-Miuse erhielten zur gezielten PVM Depletion 7
Tage vor SAB-Induktion eine intrathekale Injektion von Liposomen mit
Clodronat oder einem Vehikel in die Cisterna magna. Die SAB wurde
durch Filamentperforation unter kontinuierlicher Uberwachung der cer-
ebralen Hirnperfusion ausgelost. Sechs Stunden nach SAB wurde die
zerebrale Mikrozirkulation mittels in-vivo 2-Photonenmikroskopie iiber
ein transkranielles Fenster nach intraarterieller Injektion des Farbst-
offs Fluorescein-5-isothiocyanat untersucht. Die Kalibervariationen der
MikrogefiBle wurden in 9 standardisierten Regions of Interest (ROI)
analysiert. Abschlieend wurde eine immunhistochemischer Farbung mit
CD206 und Laminin durchgefiihrt.

Ergebnisse: PVM konnten in der Nihe von pialen Arterien und pene-
trierenden Arteriolen dargestellt und gezielt durch Clodronat-Liposomen
depletiert werden (p<.01).

Nach SAB traten vermehrt MVS auf (9 IQR 3 vs. 1 IQR 1 pro ROI,
p<.001). Die Makrophagendepletion reduzierte diese Anzahl auf 3 IQR
3/ROI (p<.001). Nach Vehikelinjektion waren in den beobachteten ROIs
23,49 £2.5% vs. 13,25 +6,8 % der pialen Arterien spastisch (p=.027),
respektive 39,1+2,6% vs. 16,6+1,4% der penetrierenden Arteriolen
(p<.001)

@ Springer

Diskussion: Perizyten konnten moglicherweise durch vermehrten Blu-
tabbau und eine Zunahme von Blutabbauprodukten im perivaskuldren
Raum zu einer Verengung der Mikrogefiale und zur Bildung von MVS
fiihren.

Fazit: Perivaskuldre Makrophagen vermitteln die friilhe Bildung von
Mikrovasospasmen in pialen und penetrierenden Arteriolen nach SAB
Offenlegungserkliarung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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bei Moyamoya mittels Atempause-getriggerter fMRI (bh-fMRI):
Untersuchung der voxelweisen Korrektur himodynamischer
Verzogerungen und Vergleich mit dem diagnostischen
Standard [150]Wasser-PET
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Hintergrund: Bei der Moyamoya-Erkrankung (MMD) ist fiir die Be-
wertung des Schlaganfallrisikos die Beurteilung der zerebrovaskuldren
Reaktivitdt (CVR) erforderlich. Die Abschitzung der CVR mittels At-
empause-getriggerter fMRI (bh-fMRI) gilt als gut verfiigbare Alternative
zum diagnostischen Standard [*O]Wasser-PET [1]. In jiingsten Studien
wird die Durchfiihrung einer voxelweisen Korrektur hamodynamischer
Verzogerungen bei Hyperkapnie-getriggerter fMRI empfohlen [2]. Ziel
dieser Studie ist es, die Auswirkung der hdmodynamischen Verzogerung-
skorrektur bei der Auswertung von bh-fMRI zu untersuchen und die
Ergebnisse mit [*O]Wasser-PET zu vergleichen.

Methoden: Es wurden bh-fMRI Datensidtze von 22 MMD-Patienten
mit voxelweiser Verzogerungskorrektur ausgewertet. Die Datensitzen
wurden bewegungskorrigiert, normalisiert und rdumlich geglittet. Als
Parameter der CVR wurde voxelweise die Kreuzkorrelation des BOLD-
Signalverlaufs mit dem Signalverlauf des Kleinhirns bestimmt. Hierfiir
wurde der Signalverlauf jedes Voxels innerhalb unterschiedlicher Ver-
schiebungsbereiche (0 bis +30s, in 0,75s-Schritten) verschoben und
die maximale Korrelation zum Kleinhirnsignalverlauf bei voxel-spezi-
fischer Verschiebung innerhalb des Verschiebungsbereichs berechnet. In
standardisierten VOIs wurde die Korrelation der bh-fMRI Datensitze
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Abb. 1|81 Korrelation zwischen bh-fMRI und [*O] Wasser-PET in
Abhingigkeit des Verschiebebereichs gemittelt iiber alle Patienten
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Abb. 2|81 Exemplarische Korrelation zwischen bh-fMRT und [*O] Wasser-PET eines einzelnen Moyamoya-PAtienten bei voxelweiser Zeitver-
zogerungskorrektur mit unterscheidlichen Verschiebungsbereichen. Es zeigt sich eine geringere Korrelation nach Durchfiihrung einer voxalweisen

Verzogerungskorrektur als ohne Korrektur

Abb. 3|81 [O] Wasser-PET-Map (a) und zugehérige bh-fMRI-Maps
des exemplarischen MMD-Patienten ohne Verschiebungskorrektur
(b) und mit Verschiebungen im Bereich 0-7,5s (¢) und 0-15s (d). Die
im PET ersichtlichen CVR-Unterschiede zwischen rechter und linker
Hemisphire sind in den bh-fMRI Maps mit Zeitverzogerungskorrektur
whniger deutlich erkennbar als in der Map ohne Zeitverzogerungskor-
rektur

(voxel-weise Korrelation mit Kleinhirn) mit den zugehorigen PET-Dat-
ensitzen (voxel-weise Blutﬂuss—Anderung) berechnet. Die Korrelation
zwischen den bh-fMRI und PET-Datensétzen wurde bei allen untersuch-
ten Verschiebungsbereichen iiber alle Patienten gemittelt.

Ergebnisse: Ohne Zeitverzogerungskorrektur betrug die durchschnittli-
che Korrelation zwischen PET und bh-fMRI 0,79. Nach Durchfiihrung
der voxelweisen Verzogerungskorrektur zeigte sich bei allen Verschie-
bungsbereichen eine schlechtere durchschnittliche Ubereinstimmung
zwischen bh-fMRI und PET als ohne Korrektur (Abb. 1-3).
Diskussion/Fazit: Es zeigte sich eine gute Ubereinstimmung zwischen
bh-fMRI und PET. Die voxelweise Verzogerungskorrektur sollte kritisch
bewertet werden, da sie zu einer geringeren Korrelation mit dem diagnos-
tischen Standard ['O]Wasser-PET fiihren kann.
Offenlegungserkliarung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Secondary collateral flow is a pivotal factor in the out-
come of stroke, [1] yet its role in chronic hypoperfusion as induced by
internal carotid artery stenosis (ICAS) is widely unknown. A promis-
ing method to detect secondary collaterals uses the coefficient of vari-
ance (CoV) of a dynamic susceptibility contrast (DSC) time series as a
proxy of pial collaterals. [2]

In this study, we investigated high CoV voxels in ICAS and healthy
controls (HCs) and characterized these voxels with respect to hemod-
ynamic properties.

Methods: 29 asymptomatic, unilateral high-grade ICAS patients and
30 HCs underwent MRI on a 3T Philips Ingenia. Based on the DSC
time-series, CoV was calculated in each voxel and high CoV masks
generated using a 70th percentile treshold. [2] Within these masks,
hemodynamics were investigated using DSC-based relative cerebral
blood volume (rCBV), cerebral blood flow (CBF) from arterial spin
labeling (ASL) and relative oxygen extraction fraction (rOEF) using
multi-parametric quantitative BOLD (Fig. 1). [3]

Results: High CoV voxels were symmetrically distributed over hemi-
spheres in both groups (Fig. 2A). Within the high CoV mask, CBF and
rCBV were significantly elevated by approximately 20 % compared to
grey matter, while rOEF was 20 % lower in both groups (Fig. 2B-D).
Discussion: Analysis of high CoV found symmetry between hemi-
spheres in ICAS patients and HCs. This indicates that the hemody-
namic impairment might not have progressed to a level where pial col-
laterals are necessary for the maintenance of downstream brain tissue,
which is in accordance with the idea of pial collaterals as a sign of
severely deteriorated hemodynamics and insufficiency of oxygen sup-
ply. [4,5]

Elevated CBF and rCBV and decreased rOEF within high CoV
compared to grey matter were found in both groups and imply a high
density of arterioles in high CoV voxels. [6]

Conclusion: The method applied here may allow early detection of
future pial collaterals in case of deteriorating hemodynamic impair-
ments.

Conflict of Interest: Dr. Kilian Weiss und Dr. Stephan Kaczmarz sind
bei Philips GmbH angestellt.
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[89] ZOOMit-MRT zur optimierten Darstellung fokaler
kortikaler Dysplasien und ihrer Lasionsgrenzen im Rahmen der
prachirurgischen Epilepsiediagnostik
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Hintergrund: Die MRT-Diagnostik nimmt bei der Epilepsiechirur-
gie fokaler kortikaler Dysplasien (FCD) eine bedeutende Rolle ein:
sie ermoglicht ihre Detektion, GroBenbestimmung und Abgrenzung zu
gesundem Gewebe, was besonders fiir minimal-invasive Operationen
wichtig ist. Wir haben tiberpriift, welchen Mehrwert die Verwendung
von ZOOMit (ermdglicht eine hohere Aufldsung von interessierenden

@ Springer

Gewebearealen durch gezielte Anregung unter Verwendung paralle-
ler Transmission) gegeniiber MRT-Postprocessing (Morphometriepro-
gramm MAP18) hat.

Methoden: 16 Patienten mit pharmakoresistenter Epilepsie, bei de-
nen FCD (nach MRT-Kriterien Typ IIB) geméB prichirurgischer Epi-
lepsiediagnostik die epileptogenen Lisionen waren, erhielten ein epi-
lepsiespezifisches 3T MRT (3D-T1 MPRAGE 0,85x0,85x0,85 mm,
3D-FLAIR 0,5%0,5x0,5 mm, cor und ax T2 2 bzw. 3 mm, ax
SWI 2 mm) sowie eine auf die Lision zentrierte ZOOMit-Sequenz
(0,5%0,5%0,5 mm) und ein auf der 3D-T1 MPRAGE basierendes
Postprocessing. Ausgewertet wurden die Volumina der FCDs.
Ergebnisse: Bei allen 16 Patienten (9 Frauen) konnte anhand der 3D-
FLAIR und der ZOOMit die FCD erkannt und lokalisiert werden. Bei
11 Patienten zeigte MAP 18 die FCDs mit einem z-Score >4 (d.h.
hinreichend sicher spezifisch), 5 FCDs waren MAP-negativ. 31 Re-
gionen wurden mit MAP 18 falsch positiv angezeigt. Der Median der
Lisions-Volumina der FCD in der Gruppe der MAP-positiven FCD
war in ZOOMit groBer als in MAP 18 (1,8+1,18 ml vs. 1,36 +0,79 ml,
p=0,027). In den 5 MAP-negativen Fillen konnte in der ZOOMit ein
Volumen von 0,6 +0,18 ml gemessen werden.
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Diskussion: In ZOOMit haben FCDs grofiere Volumina als in MAP18.
Im Rahmen der prichirurgischen Diagnostik und insbesondere der
Planung und Durchfiihrung von minimal-invasiven, MRT-basierten
Operationen wie Thermokoagulationen sollte ZOOMit angewendet
werden, um prospektiv weitere Erfahrung mit dieser Sequenz zu sam-
meln.

Fazit: Die Weiterentwicklung der strukturellen MRT im Kontext der
priachirurgischen Epilepsiediagnostik geht weiter. ZOOMit ist ein
vielversprechender Ansatz fiir die optimierte Darstellung von FCD, in-
sbesondere im Hinblick auf ldsionsfokussierte minimal-invasive Epi-
lepsiechirurgie.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Net Water Uptake (NWU) ist ein quantitativer Bio-
marker fiir ischimische Odembildung, welcher durch Messung der
Hounsfield Einheiten (HU) im CT bestimmt werden kann und eine
starke Korrelation mit dem klinischen Outcome aufweist [1]. Kontrast-
mittelpooling kann im infarzierten Areal die HU im CT-Scan erhéhen
und somit zu einer Odemunterschitzung fiihren. Mithilfe von virtual
Non-Contrast-Bildern (VNC) aus Dual Energy CT-Scans (DECT) ldsst
sich das jodhaltige Kontrastmittel aus den Untersuchungen herausrech-
nen und somit theoretisch die Aussagekraft des NWU verbessern. Um
dies zu untersuchen, wurde das NWU in VNC- (vNWU) und konven-
tionellen CT-Bildern (¢c(NWU) verglichen.

Methoden: Insgesamt wurden 64 konsekutive Patienten mit akutem
anterioren GrofBgefdBverschluss eingeschlossen, die ein Follow-Up
DECT nach mechanischer Thrombektomie erhalten haben. NWU
wurde in identischen Zielarealen in konventionellen (cNWU) und
VNC-Bildern (vNWU) quantifiziert. Der Grad der Odemunterschitzu-
ng wurde als Differenz zwischen cNWU und vNWU berechnet.
Ergebnisse: Das Odem war in 54 (84 %) der Patienten geringer, wenn
cNWU verwendet wurde. Das mediane cNWU war 17,7 % (IQR:
7-27 %) und das mediane VNWU war 27,8 % (IQR: 19,9-34,1 %).
In multivariabler linearer Regressionsanalyse waren Alter (3: 0,003,
95 %CI: 0,0003-0,06, p=0,03) und mTICI-Score (B: 0,03, 95 %CI:
0,002-0,05, p=0,04) unabhingige Pridiktoren fiir den Grad der Ode-
munterschitzung. Die Korrelation zwischen mRS bei Entlassung und
NWU war fiir vVNWU hoher (B: 7,5, 95 %CI: 1,7-13,4, p=0,01) als fiir
cNWU (B8: 4,7, p=0,1).

Diskussion: Durch die Verwendung von cNWU wird das Hirnédem
in vielen Patienten geringer geschitzt als durch vYNWU. Dabei weist
VNWU eine stirkere Korrelation mit dem mRS bei Entlassung auf,
was vorteilhaft fiir die Abschétzung des klinischen Outcomes ist. Dies-
er Vorteil beruht hchstwahrscheinlich auf einer Odemunterschitzung
des cNWU durch jodhaltiges Kontrastmittelpooling, welches durch
Verwendung von vVNWU korrigiert werden kann.

Fazit: VYNWU bietet gegeniiber cNWU die Moglichkeit die Ode-
munterschitzung durch Kontrastmittelpooling zu verringern, weist
eine stirkere Korrelation mit mRS bei Entlassung auf und erscheint
daher vorteilhaft zur Quantifizierung des NWU zu sein.
Offenlegungserklirung: Die Autoren/Autorinnen erklédren, dass In-
teressenkonflikte vorliegen. Die Verbindungen liegen der Kongressor-
ganisation KUKM GmbH vor.
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Hintergrund: Um den Zusammenhang zwischen klinischer Manifes-
tation und ultrastrukturellem Korrelat zu untersuchen, wurde in dieser
Studie der Glykosaminoglykan-Gehalt (GAG) lumbaler Bandscheiben
(IVD) von Patienten mit Radikulopathie, unspezifischem Riicken-
schmerz (nsLBP) und asymptomatischen Probaden mittels GAG-
Chemical Exchange Saturation Transfer (gagCEST) MRT verglichen.
Methoden: 18 Patienten (57,5+22,5 Jahre) mit Radikulopathie,
16 altersgleiche Patienten mit chronischem nsLBP und 20 asymp-
tomatische Probanden unterzogen sich einer standardméBigen und
gagCEST-MRT auf einem 3T-Scanner. Die morphologische Degener-
ation der IVD wurde anhand der Pfirrmann-Klassifikation evaluiert,
wobei T2-gewichtete Sequenzen als Referenz dienten. Fiir die statis-
tische Auswertung wurde ein lineares gemischtes Modell mit mehreren
Faktoren verwendet.

Ergebnisse: Die IVD von Patienten mit nsLBP wiesen niedrigere gag-
CEST-Werte auf als die von asymptomatischen Probanden (nsLBP:
1,3 % [99 % Konfidenzintervall [KI]: 1,0; 1,6] vs. Probanden: 1,9 %
[99 % CI: 1,6; 2,2]; p<0,001). Die IVDs von Patienten mit Radiku-
lopathie (1,8 % [99 % KI: 1,4; 2,1]) unterschieden sich nicht signi-
fikant von Patienten mit nsLBP (p=0,014) oder asymptomatischen
Probanden (p=0,972). Bei Patienten mit Radikulopathie zeigten IVDs,
die direkt an extrudierte IVDs angrenzten, niedrigere gagCEST-Werte
als nicht angrenzende IVDs (angrenzend: 0,9 % [99 % CI: 0,3; 1,5],
nicht angrenzend: 2,1 % [99 % CI: 1,7; 2,5], p<0,001).

Diskussion: Lumbale IVDs, die benachbart zu prolabierten IVDs
liegen weisen signifikant niedrigere gagCEST-Werte auf als nicht-be-
nachbarte IVDs. Zudem weisen IVDs von Patienten mit nsLBP niedri-
gere gagCEST Werte auf als die anderen Gruppen.

Fazit: Ein fortgeschrittener GAG-Abbau in nsLBP und direkt angren-
zend an extrudierte IVDs bei Radikulopathie deutet auf einen engen
Zusammenhang zwischen klinischer Pathologie und kompositioneller
Degeneration hin.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: The benefit of endovascular thrombectomy (EVT) treat-
ment is still unclear in stroke patients with extensive baseline infarct.
The use of additional imaging biomarkers could improve clinical out-
come prediction and individualized EVT selection in this vulnerable
cohort. We hypothesized that cerebral venous outflow (VO) may be
associated with clinical outcomes in patients with low Alberta Stroke
Program Early CT Score (ASPECTYS).

Methods: We conducted a retrospective multicenter cohort study
of patients with acute ischemic stroke due to large vessel occlusion
(AIS-LVO). Extensive baseline infarct was defined by an ASPECTS
of <5 on admission CT. VO profiles were assessed on admission CT
angiography using the Cortical Vein Opacification Score (COVES). Fa-
vorable VO was defined as COVES 23. Multivariable logistic regres-
sion was used to determine the association between cerebral VO and
good clinical outcomes (90-day modified Rankin Scale score of <3).
Results: A total of 98 patients met the inclusion criteria. Patients
with extensive baseline infarct and favorable VO achieved signifi-
cantly more often good clinical outcomes compared to patients with
unfavorable VO (45.5 % vs. 10.5 %, p<0.001). Higher COVES were
strongly associated with good clinical outcomes (odds ratio, 2.17; 95 %
CI: 1.15 to 4.57; p=0.024), independent of ASPECTS, National Insti-
tutes of Health Stroke Scale and success of EVT.

Discussion: Our results suggest that more robust venous drainage may
serve as valuable prognostic imaging biomarker in low ASPECTS pa-
tients. These findings can be explained by the interplay between cor-
tical venous outflow, tissue microperfusion and cerebral edema for-
mation. Tissue microperfusion and edema formation are significantly
correlated in AIS-LVO. At a pathophysiological level, cerebral tissue
microperfusion via arteries and arterioles may be significantly ham-
pered due to elevated interstitial pressure and increased vascular resist-
ance in ischemic brain parenchyma. Higher VO may indicate superior
tissue microperfusion, as it reflects an approximation of the blood flow
finally permeating the ischemic brain parenchyma.

Conclusion: Cerebral VO profiles are associated with good clinical
outcomes in AIS-LVO patients with extensive baseline infarct. This
study highlights cerebral VO as a meaningful and widely available im-
aging biomarker for microvascular perfusion. VO profiles could serve
as a useful additional imaging biomarker for treatment selection in low
ASPECTS patients.
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Background: To assess subjective and objective image quality, as well
as radiation dose of Ultra-high resolution CT (UHR-CT) with deep
learning reconstruction and intraindividually compare it with normal-
resolution-CT (NR-CT).

Methods: In this retrospective study, 40 consecutive Patients who un-
derwent repetitive head and neck UHR-CT with deep learning based
image reconstruction engine (AiCE) for clinically diagnosed head and
neck malignancy and available prior NR-CT were included. Subjective
image quality was evaluated by two readers on a 5-point Likert-scale
regarding image noise, image sharpness, artefacts and diagnostic ac-
ceptability, as well as assessability of various anatomic regions. In-
ter-Reader agreement was analyzed. For objective image evaluation,
signal to noise-ratio (SNR), contrast to noise-ratio (CNR) and the slope
of the gray-value transition between different tissues were calculated
and compared. Radiation dose was evaluated by comparison of CT-
DIvol, DLP and mean effective dose values.

Results:UHR-CT with AiCE reconstruction led to significant im-
provement in subjective (e. g. image noise and diagnostic acceptability:
p<0.000; inter-rater agreement: ICC 20.91) and objective image qual-
ity (e.g. SNR: p<0.000 and CNR: p<0.025) at significantly lower
radiation doses (NR-CT 2.03+0.14 mSv; UHR-CT 1.45+0.11 mSv;
p<0.0001) as compared to NR-CT.

Discussion: This study aimed to investigate image quality, as well as
radiation dose of head and neck imaging of a novel UHR-CT with deep
learning based image reconstruction engine (AiCE) as compared to
NR-CT. To date, evidence on the additive value of UHR-CT remains
lacking with only few technical reports. In this first study, evaluating
image quality and radiation dose of UHR-CT with AiCE for head and
neck imaging, UHR-CT was significantly superior to NR-CT regard-
ing subjective, as well as objective image quality. Despite the increased
spatial resolution and overall image quality, UHR-CT was associated
with 29 % lower radiation doses as compared to NR-CT. Thus, our
findings may be of high clinical relevance as computed tomography is
most often the method of choice for head and neck imaging.
Conclusion: Compared to NR-CT, UHR-CT with AiCE provides su-
perior image quality at lower radiation dose. Thus, UHR-CT may fur-
ther improve the role of CT in the assessment of head and neck pathol-
ogies.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Die Schizophrenie ist eine vielfiltige psychiatrische
Erkrankung, die unter anderem durch eine gestorte basale kognitive
Funktion wie z.B. Aufmerksamkeit gekennzeichnet ist. Die Modu-
lation kognitiver Prozesse wie Bewusstsein und Aufmerksamkeit ist
eine Funktion des Claustrums, welches entwicklungsbiologisch &h-
nlich wie die Schizophrenie in Zusammenhang mit Verédnderungen
transienter Subplate Neuronen (SPN) steht. Deshalb vermuteten wir
eine gestorte Claustrum Struktur in Patienten mit Schizophrenie, die
assoziiert ist mit kognitiven Defiziten der Patienten.

Methoden: An anatomischen T1-gewichteten MRT in 90 Patient-
en mit Schizophrenie und 96 gesunden Kontrollpersonen wurde die
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Abb. 1|102 Shizophrenie, p <0.001
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ing-Task. (A) Geringeres Claus-
trum Volumen in Shizophrenie
(SCZ) mittels voxel-basierter
Morphometrie gemessen,

(B) ist signifikant assoziiert

mit geringerer Symbol-Cod-
ing-Task-LEistung (SCT), und
(C) vermittelt den Effekt der
Storung auf diese Symbol-Cod-
ing-Task Leistung
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Claustrum Struktur mittels eines Deep Learning Netzwerks zur vox-
el-basierten Morphometrie untersucht. Die kognitive Leistung wurde
mittels des ,Symbol-Coding-Task* (SCT) untersucht. Die Beziehung
zwischen kognitiven Defiziten und Claustrum Volumen wurde mittels
Korrelations- und Mediationsanalyse untersucht.

Ergebnisse: Das Claustrum Volumen war bei den Patienten im Ver-
gleich zu den Kontrollpersonen signifikant um ca. 13 % geringer.
Geringere Claustrum Volumen waren sowohl bei Patienten als auch
bei Kontrollpersonen signifikant mit der SCT-Leistung korreliert
(r=0,35/p=0,001 und r=0,23/p=0,03). Zusitzlich mediierte das
geringere Claustrum Volumen den Effekt der Schizophrenie auf die
SCT-Leistung (Abb. 1).

Diskussion: Bei Patienten mit Schizophrenie finden sich stark re-
duzierte Claustrum Volumen, die vergleichbar sind mit den groften
regionalen Volumenverlusten (z.B. Hippocampus) in der Schizo-
phrenie und die zudem signifikant mit kognitiven Defiziten korre-
lieren.! Diese Ergebnisse reihen sich zu bisher bekannten Hinweisen
auf eine verinderte Struktur des Claustrums bei neuropsychiatrischen
Erkrankungen mit Verbindung zu SPN ein.? AuBRerdem untermauern
sie die prominente Rolle des Claustrums fiir basale kognitive Funk-
tionen.

Fazit: Stark verringerte Claustrum Volumina als moglicher Ausdruck
einer SPN-Pathologie konnten zu kognitiven Defiziten bei Patienten
mit Schizophrenie beitragen.

Offenlegungserkliarung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[106] Langzeitauswertung von CT-Daten zur Otosklerose
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Hintergrund: Die Otosklerose ist eine dtiologisch ungeklérte Knoche-
numbaustérung, welche sich in der otischen Kapsel manifestiert. Ziel
dieser Arbeit ist die Analyse des Befundprogresses im CT im Langzeit-
verlauf.

Methoden: Aus einer Datenbank mit Patienten, die eine Stapes-Plastik
oder eine CI-Implantation erhalten sollen, wurden die Daten der Patient-
en, von denen mehr als eine CT-/DVT-Untersuchungen in unserem PACS
vorhandenen ist, extrahiert. Zwei erfahrene Neuroradiologen analysierten
die Lokalisation, Intensitit und Ausdehnung von De-/Remineralisation
an der Fissula ante fenestram, ovalem und rundem Fenster, retrofenestral
und am inneren Gehorgang im Verlauf.

Ergebnisse: Unter 564 Patienten wurden 35 mit Mehrfach-Untersuchun-
gen iiber mindestens 5 Jahre gefunden. Die Zeitdifferenz zwischen erster
und letzter Untersuchung betrug im Mittel 100 Monate (62 bis 168). Die
Patienten hatten ein Durchschnittsalter von 49 Jahren und bei 28 lagen
beidseitige Otosklerosen vor (insgesamt wurden 63 Ohren ausgewertet).
Wir fanden Lisionen an Fissula ante fenestram 50/63 (79 %), ovalem
Fenster 27/63 (42 %), rundem Fenster 21/63 (33 %), retrofenestral 20/63
(32 %) und am IAC 8/63 (13 %). Die Lisionen zeigten eine Zunahme der
Dichte in 26 % und der Ausdehnung in 13 %. In keinem Fall fanden wir
eine neu hinzugekommene Lokalisation.

Diskussion: Direkt vergleichbare Daten gibt es nicht, eine Studie zur Gra-
duierung von CT-Liasionen erwihnt lediglich einige Fille, bei welchen
kein Progress nachweisbar war'. Es besteht eine Korrelation zwischen
Schweregrad des CT-Befundes und Ausmall der Hérminderung. Die Zu-
nahme der Horverschlechterung iiber einen langen Zeitraum bei Otosk-
lerosepatienten liegt bei 2/3 hingegen nur gering iiber dem von Normal-
hoérenden und fllt klinisch nicht ins Gewicht?>. Der von uns gefundene
geringe bildmorphologische Progress iiber einen langen Zeitraum wiirde
hierzu passen.

@ Springer
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Fazit: Uber einen lingeren Zeitraum von iiber 5 Jahren zeigt sich ein nur
geringer Progress otosklerotischer Lasionen, vereinbar mit dem ebenfalls
nur gering iiber das altersentsprechende Mafl zunehmenden Horverlust
bei der iiberwiegenden Zahl der Patienten.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Die CT-Perfusion des Gehirns ist ein leistungsfihiges
Instrument fiir die Schlaganfall-Bildgebung. Allerdings ist die Strahl-
endosis bei den derzeitigen Standardprotokollen recht hoch. Es wurden
mehrere Strategien zur Dosisreduzierung vorgeschlagen, darunter die
VergroBerung der Intervalle zwischen den dynamischen Scans. In die-
ser Studie untersuchen wir die Auswirkungen einer Vergroferung der
Intervalle von 1,5 Sekunden auf 3,0 Sekunden anhand eines groflen
Datensatzes aus der klinischen Routine.

Abb. 1]107 Der Vergleich der
Perfusionsergebnisse mit 3s
zeitlicher Abtastung (a und b)
und 1,5s zeitlicher Abtastung (¢
und d) zeigt eine vergleichbare
Segmentierung von Kern und
Penumbra.

@ Springer

Methoden: 2590 Perfusionsscans wurden retrospektiv aus unserem
klinischen Routinedatensatz ausgewihlt, davon 887 mit Verdacht auf
einen grofien GefdBverschluss (LVO). Alle Fille wurden mit der Perfu-
sionssoftware VEOcore mit einer Standardabtastung von 1,5 Sekunden
und einer reduzierten zeitlichen Auflésung von 3,0 Sekunden verarbei-
tet, indem jeder zweite Zeitpunkt ausgelassen und so ein Niedrigdosis-
protokoll simuliert wurde. Die resultierenden Perfusionskarten und
segmentierten Infarktvolumina von Kern und Penumbra wurden visuell
und quantitativ verglichen. Hypothetische Entscheidungen fiir eine
mechanische Thrombektomie (MT) gemidl3 den DEFUSE-3-KTriterien
wurden fiir beide Verfahren verglichen.

Ergebnisse: Die simulierte reduzierte zeitliche Auflosung verringerte
die subjektive Bildqualitit leicht. Die Ubereinstimmung zwischen
den berechneten Volumina fiir Kern (ICC=0,99), Hypoperfusion
(ICC=0,99) und Penumbra (ICC=0,98) war hoch. Von den 1318 Fil-
len mit LVO wiren — hypothetisch — nur 15 Fille bei strikter Anwen-
dung der DEFUSE-3-Kriterien nicht mit mechanischer Thrombekto-
mie behandelt worden.

Diskussion: Unsere Ergebnisse zeigen basierend auf einem grofien
Datensatz aus der klinischen Routine, dass der diagnostische Wert
eines typischen Neuroperfusionsprotokolls durch die Verringerung der
Abtastfrequenz von 1,5 auf 3 Sekunden nicht beeintrachtigt wird. Eine
derart reduzierte zeitliche Auflosung fiihrt zu einer Verringerung der
Strahlendosis um den Faktor 2, von 211mGy in 27 Aufnahmen auf
109mGy in 14 Aufnahmen.

Fazit: Unsere Ergebnisse konnten zu einer enormen Verbesserung der
Patientensicherheit fiihren und erdffnen die Moglichkeit einer breiter-
en Anwendung der Perfusionsbildgebung.

Offenlegungserklirung: Elias Kellner ist Anteilseigner der VeoBrain
GmbH.
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Hintergrund: Quantitative Signalauswertungen in der MR-Neurogra-
phie (MRN) sind ein Ansatzpunkt zur Entwicklung von MR-Biomarkern
bei Erkrankungen des peripheren Nervensystems (PNS). In dieser Pilot-
studie sollte die Stabilitdt der Ergebnisse einer quantifizierbaren T2 ge-
wichteten Sequenz (T2cal) evaluiert werden und die Praktikabilitéit der
Anwendbarkeit der Sequenz in der klinischen Routine getestet werden.
Methoden: Der Unterschenkel von zehn Probanden (mit einer Er-
krankung des PNS) wurde zweifach innerhalb eines Tages mittels der
klinisch etablierten T2-SPAIR und einer quantitativen T2-Sequenz
(T2cal) an einem 3 Tesla MRT untersucht. Drei Rater mit Erfahrung in
MRN bewerteten unabhéngig die Bildqualitit beider Sequenzen mit-
tels 5-Punkt-Likert-Skala. Interrater-Reliabilitit wurde mittels Fleiss’
Kappa berechnet. Es erfolgte eine Region of interest basierte Messung
des T2-Signals im Musculus tibialis posterior. Mittels gepaartem t-Test
wurde auf Unterschiede der Signalintensitét zwischen den Messzeitpunk-
ten getestet.

Ergebnisse: Die Bildqualitit wurde durch die Rater fiir die SPAIR-Se-
quenz als gut beurteilt (M=1.83; SD=.56) und fiir die T2cal-Sequenz
als sehr gut beurteilt (M=1.37; SD=.44). Die Interraterreliabilitét fiir die
Beurteilung der Bildqualitit war moderat bis substanziell. In der ROI-
basierten Signalauswertung der Muskulatur zeigte sich fiir beide Sequen-
zen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten
(SPAIR: t(9)= —.226, p=.826; T2cal: t(9)= —.714, p=.493).
Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass die T2cal-Sequenz eine ver-
gleichbar gute Bildqualitit zur SPAIR-Sequenz aufweist. Das Fehlen
eines Unterschiedes zwischen zwei Messzeitpunkten innerhalb eines
Tages weist auf eine gute und vergleichbare Reliabilitit der Signalinten-
sitét beider Sequenzen hin so weit in dieser kleinen Stichgruppe beurteil-
bar. Einschréinkend ist zu beachten, dass die T2cal Sequenz eine erhohte
Akquisitionszeit aufweist, aufgrund nicht standardisierter Grofe des Un-
tersuchungsbereiches wurde auf diese zeitlichen Unterschiede nicht weit-
er eingegangen.

Fazit: Die T2cal-Sequenz ist eine visuell qualitativ hochwertige Sequenz
mit vergleichbarer Reliabilitit zur Standardsequenz der MRN und zeich-
net sich zusitzlich durch den Vorteil der T2-Signalquantifizierung aus.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Abb. 1| 125 Boxplot des FDG Uptakes (TBR) der ipsilateralen A.
carotis interna im PET-MRT zum Zeitpunkt des Initialereignisses

Hintergrund: Komplizierte Plaques der A. carotis interna kénnen auch
bei Stenosegraden<50 % die Ursache fiir einen erstmaligen Schlaganfall
darstellen und das Schlaganfall-Rezidivrisiko erhohen [1,2]. Das Ziel
dieser Studie ist es, mittels FDG PET-MRT die inflammatorische Kom-
ponente von nicht-stenosierenden Plaques zusitzlich zur Plaquemorphol-
ogie zu untersuchen und damit das Risiko eines Rezidiv-Schlaganfalls
besser einordnen zu kénnen.

Methoden: Eingeschlossen wurden Patienten mit akuter zerebraler Is-
chdmie im vorderem Stromgebiet und nicht-stenosierenden Plaques in
der ipsilateralen A. carotis interna. Innerhalb von 7 Tagen nach dem aku-
ten Ereignis wurde die A. carotis interna mittels FDG PET-MRT unter-
sucht. Die Plaques wurden morphologisch nach AHA Kriterien eingeord-
net. Der FDG Uptake wurde mittels tissue-to-background ratio (TBR)
quantifiziert.

Ergebnisse: 32 Patienten konnten in die Studie eingeschlossen werden.
2 Patienten hatten innerhalb von 12 Monaten einen Rezidiv-Schlaganfall
im selben Stromgebiet. Patienten mit einem Rezidiv-Schlaganfall zeigten
bereits beim Initialereignis einen signifikant erhohten FDG Uptake in der
ipsilateralen A. carotis interna (TBR 3.5 vs 2.3, p=0.048, Abb. 1), jedoch
nicht in der kontralateralen A. carotis interna (p>0.4). Rezidive traten
nur bei komplizierten Plaques (AHA Typ VI) auf (p=0.045). Der FDG
Uptake war bei komplizierten Plaques signifikant erhoht (TBR 3.0 vs
2.2, p<0.01).

Diskussion: Plaques mit einem gesteigerten FDG Uptake im PET-MRT
sind mit einem erhohten Risiko fiir einen Rezidiv-Schlaganfall im selben
Stromgebiet assoziiert. Dies kann bei nicht-stenosierenden Plaques ein-
en neuen Risikofaktor darstellen, der bisher nicht in der Beurteilung des
Rezidivrisikos beriicksichtigt wurde.

Fazit: Mittels FDG PET-MRT konnen auch nicht-stenosierende Plaques
der ipsilateralen A. carotis interna beziiglich ihres Risikos fiir einen Rezi-
div-Schlaganfall eingeordnet werden. Eine entsprechende Anpassung der
Therapie muss in weiteren klinischen Studien evaluiert werden.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[144] Principal component analysis reveals a characteristic
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Background: Internal carotid artery stenosis (ICAS) can cause hemod-
ynamic impairments and cognitive decline even in ‘asymptomatic’ pa-
tients. [1] While ipsilateral perfusion deficits have been demonstrated
in asymptomatic ICAS, [2] better understanding of the extent of these
changes in different brain regions could improve selection of patients for
treatment. Here, we thus aimed to derive a characteristic pattern of re-
gional perfusion in unilateral ICAS.

Methods: We obtained cerebral blood flow (CBF) maps with pseu-
do-continuous ASL in 27 asymptomatic unilateral ICAS patients and 29
age-matched healthy controls (HC). Median CBF was extracted in 249
regions of interest (ROI) using an atlas of intrinsic connectivity of ho-
motopic areas (AICHA). [3] Data in left sided patients was flipped to the
right to create a combined patient dataset. Principal component analysis
(PCA) was applied to derive spatial covariance patterns of CBF. [4,5]
Principal components (PC), corresponding to network-like patterns, were
evaluated for their ability to distinguish patients from HC to identify a dis-
ease-related pattern. Bootstrapping was employed to identify most stable
areas. [4] Patients’ pattern scores were correlated with stenotic degree
according to NASCET criteria.

Exemplary data and characteristic spatial pattern B
3 p<0.01
2
: |
i \
8,
b, i
2
3
HC IcAs
as
s T=05,p<001
25 -
=
2
2
g1s
5 L
05 -
o
05
EY
0 I ™ 0 00

Stenosis degree NASCET [3%]

Fig. 1|144 (A) Exemplary sclices. Top left: CBF map of right-sided
asymptomatic internal carotid artery stenosis (ICAS) patient. Top right:
Global watershed areas (gWSA) ROI. Bottom row: Characteristic CBF
pattern in ICAS (z-scored, positive and negative loadings shown in red
and blue, respectively) derived in the original sample (left) and masked
for regions that were found to be stable at p <0.05 using a bootsstapping
procedure (right). The pattern consisted of positive loadings in gWSA
on the contralateral side and negative loading ipsilateral to the stenosis
outside gWSA (arrows). (B) The pattern was able to distinguish ICAS
patients from healthy controls (HC) with a statistically significant dif-
ference in subject scores for pattern expression (p<0.01) and area under
the curve (AUC)=0.71 (not shown). (C) Crucially, ICAS patient with
higher stenosis grade as per NASCET criteria showed higher scores for
pattern expression (Kendall’s tau=0.5, p<0.01), which was particularly
pronounced in patients with >80 % stenosis

@ Springer

Results: One PC yielded significantly different scores for ICAS and HC
(Fig. 1B, p<0.01 and AUC=0.71) and was thus considered the charac-
teristic pattern (Fig. 1A). 29 ROIs survided the bootstrapping procedure
(p<0.05). Crucially, a statistically significant association between pattern
expression and stenotic degree was found (Fig. 1C, Kendall’s tau=0.5,
p<0.01).

Discussion: We found a characteristic perfusion pattern expressed in pa-
tients with asymptomatic unilateral ICAS, but not HC (Fig. 1B). Most
stable effects (as per bootstrapping) included ipsilateral areas of hypop-
erfusion (in agreement with previous findings), [2] but, interestingly, also
relatively increased CBF in contralateral watershed areas (Fig. 1A). Cru-
cially, pattern expression increased with stenotic degree, adding inde-
pendent evidence for a causal link between ICAS and emergence of the
pattern (Fig. 1C).

Conclusion: Using PCA, we successfully identified a pattern summariz-
ing the impact of unilateral ICAS on regional perfusion. Greater stenotic
degree resulted in increased expression of this pattern.

Conlflict of Interest: Stephan Kaczmarz is employed by Philips Health-
care.
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Background: As the human brain is not accessible to direct evaluation of
neuronal activity, proxy measures like resting-state functional magnetic
resonance imaging (rs-fMRI) are widely used in clinical and basic neuro-
science. However, the physiological underpinnings of rsfMRI are poorly
understood. Rs-fMRI-based blood oxygenation (BOLD) reflects not only
neuronal activity but also hemodynamic, vascular and astrocytic activity,
which all contribute to neurovascular coupling. Thus, in this translational
project, we aim at establishing a parallel imaging paradigm in mice and
humans, enabling the targeted analysis and manipulation of the cell types
involved in NVC.

Methods: To dissect the hemodynamic signal into its cellular compo-
nents, we imaged mice and humans under burst-suppression anesthesia
with inhalative anesthetics. As a readout of brain activity, we used global
gray matter BOLD signal in humans and intrinsic optical imaging of the
cortical surface in mice. Bursts were detected in the EEG or electrocor-
ticogram, respectively. The animal experiments allowed the direct detec-
tion of neuronal and/or astroglial activity using calcium imaging as well
as the targeted application of pharmacology.

Results: We found that the cortical gray matter BOLD signal in humans
as well as the intrinsic signal in mice faithfully tracked electrophysiolog-
ically registered bursts, concurrent with an activation of both astrocytes
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Fig. 1|151 (A) Schematic of
the imaging conditions as well
as a sample EEG and imaging
trace for humans (A1) and mice
(A2). (B) Averaged astrocytic
Calcium signal (blue) and
intrinsic reflectance signals (red
and green) recorded in mice. All
traces aligned to the onset of a
burst under baseline conditions
(B1) and during the application
of Tetrodotoxin (TTX) (B2).

Thinned skull for intrinsic
optical imaging

and neurons in calcium imaging experiments. Remarkably, pharmacolog-
ically blocking neuronal activity suppressed the intrinsic hemodynamic
signal and astrocytic activation.

Discussion: Together, our findings suggest that, at least under simplified
experimental conditions, neurovascular coupling can be studied in mice
with the added benefit of a more versatile approach to actively manipu-
late distinct cell types and processes. Moreover, our results support the
involvement of astrocytes in neurovascular coupling.

Conclusions: In conclusion, we have developed a translational approach
to study neurovascular coupling in mice and humans which can be used
to directly probe distinct contributions of various cell types.
Declaration of interest: none

[161] Photon-Counting Computertomographie (PC-CT) der
Wirbelsaule: Diagnostische Wertigkeit und Strahlenexposition
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Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland
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Hintergrund: Die CT ist ein hdufig genutztes Verfahren, um das
Ergebnis einer chirurgischen Behandlung der Wir-belsdule zu iiber-
priifen. Die kiirzlich eingefiihrte Photon-Counting-CT-Technologie
(PC-CT) kann im Vergleich zur konventionellen energie-integrieren-
den Detektor CT (EID-CT) die Diagnosesicherheit insbesondere bei
Fremdmaterial verbessern und die Strahlendosis verringern.

Methoden: Prospektiv erhielten 32 Patienten eine klinisch indizierte
PC-CT der Wirbelséule. Axial wurden Serien mit der Iterationsstirke
QIR2 im Standard-Knochenkernel (PC-CT,,) und monoenerget-
ische 130 kV-Bilder (PC-CT ;y,y) unter Verwendung der multispek-
tralen PC-CT-Daten rekonstruiert. Fiir 17 Patienten war eine vorher-
ige EID-CT der Wirbelsdule verfiigbar; fiir die librigen 15 Patienten
wurde eine gematchte (Alter, Geschlecht, BMI) Kohorte ermittelt. Die
Bildqualitit (Gesamtbild, Schirfe, Artefakte, Rauschen, Diagnosesich-
erheit) von PC-CT,, und EID-CT wurde von vier Radiologen auf einer
5-Punkte-Likert-Skala randomisiert und unter Verblindung des Scan-
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Abb. 1| 161 Bildbeispiel einer 85-jihrigen Patientin mit zervikaler
Spondylodese und Lockerung der HWK 5 Schrauben

nertyps bewertet. Bei 10 Patienten mit Metallimplantaten wurden die
PC-CT,4- und PC-CT 3 ,y-Bilder in gleicher Weise bewertet. Zudem
wurde die Strahlendosis (CTDI,,) verglichen.

Ergebnisse: Die Bildschirfe wurde bei der PC-CT signifikant hoher
(p=0,006) und das Rauschen signifikant niedriger (p <0,001) bewertet.
In der Untergruppe der Patienten mit Metallimplantaten zeigte sich
fiir die PC-CT) 3y eine signifikant bessere Bewertung der Gesamt-
bildqualitit, der Artefakte, des Rauschens und der Diagnosesicherheit
(jeweils p<0,001). Die Strahlendosis war bei PC-CT signifikant niedri-
ger als bei EID-CT (mittleres CTDI,,: 8,94 vs. 16,01 mGy; p<0,001).
Diskussion: Die PC-CT der Wirbelsdule mit monoenergetischen
Hoch-kV-Rekonstruktionen bietet eine deutlich hohere Diagnose-
sicherheit bei Metallimplantaten, wihrend die Strahlendosis zu einem
EID-CT der zweiten Generation um 45 % reduziert werden kann. Dies
ist von klinischer Bedeutung, da Nachuntersuchungen hiufig durch-
gefiihrt werden und eine friihzeitige Diagnose von Komplikationen
wichtig ist, um geeignete Mafinahmen einzuleiten.

Fazit: Die PC-CT der Wirbelsidule kann die Diagnosesicherheit ver-
bessern und hat dabei deutlich geringere Strahlendosen als der derzei-
tige klinische Standard.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[162] Abschdtzung einer Andmie in der CT-Angiographie der
Kopf-Hals-GefdBe mittels virtuell nativer Rekonstruktionen der
Spektral-Detektor-CT

Lajos Basten'", Robert Klam', Nils GroRe Hokamp', David Zopfs',
Kai Roman Laukamp', Pia Lena Niederau!, Lukas Gértz!,
Charlotte Zaeske', Jonathan Kottlors!, Nuran Abdullayev',
Christoph Kabbasch'!, Marc Schlamann', Michael Schonfeld!

'Uniklinik Ko6ln, Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Koln, Deutschland

Hintergrund: Durch Messung des Dichtewerts (HU) in Gefiflen in
der nativen CT (TNC) lésst sich der Hb im Serum (HbS) abschitzen
[1]. Diese Abschétzung ist auch in virtuell nativen Rekonstruktionen
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Abb.1|162 Streudiagramm T
der ermittelten Dichtewerte am
Messpunkt Confluens sinuum
(X-Achse) und des zugehori-
gen SerumHémoglobinwertes
(V-Achse). Der Pearson-Kor-
relationskoeffizient liegt bei
r2=0.28.

204

Hb (g/dl)

Dichte in Hounsfield (HU)

(VNC) von Kontrastmittel-verstirkten Bildern der Spektral-Detektor
CT (SDCT) in Aorta und linkem Herzventrikel moglich [2]. Es wurde
untersucht, ob eine Abschitzung des HbS ebenfalls anhand von VNC
Rekonstruktionen von CT-Angiographien der Kopf-Hals-Gefilie ge-
lingt.

Methoden: Retrospektiv. wurden 102 Patienten in die Studie
eingeschlossen, die in den Jahren 2016 bis 2020 eine SDCT-Angio-
graphie der Kopf-Hals-Geféf3e und eine TNC des Schidels sowie eine
HbS-Bestimmung erhalten haben. In VNC und TNC Bildern wurde
an folgenden Messpunkten die HU gemessen: a) Confluens sinuum,
b) Sinus transversus, ¢) Arteria basilaris, d) Arteria carotis communis.
Die Korrelation zwischen Dichtewerten und HbS wurde mittels Pear-
son Korrelation analysiert. Die Fahigkeit, mit den Dichtewerten eine
Anidmie (HbS <12 g/dl) zu diagnostizieren, wurde mit Hilfe einer Re-
ceiver Operating Characteristic (ROC) analysiert.

Ergebnisse: Die stirkste Korrelation zwischen HU und HbS fand sich
am Confluens sinuum mit r2=0.27 (p<0.001) fiir VNC und 2=0.26
(p<0.001) fiir TNC (Abb. 1). Die ROC-Analyse zeigte fiir einen
Schwellenwert des HbS von 12 g/dl eine AUC von 0.774 fiir VNC
und 0.718 fiir TNC (Abb. 2).

Diskussion: Die Diagnose einer Andmie anhand eines Kontrast-CTs
kann in Notfallsituationen hilfreich sein. Ein Beispiel sind Patienten,
die zur mechanischen Thrombektomie verlegt werden und bei denen
es nach endovaskuldren Eingriffen zu groBeren Blutverlusten gekom-
men sein kann.

Fazit: Die Vorhersage einer Andmie anhand von VNC Rekonstruk-
tionen mittels SDCT durchgefiihrter CT-Angiographien der Kopf-
Hals-Gefdfle ist moglich. Der genaue HbS lédsst sich mit allenfalls
schwacher Korrelation abschitzen.

Offenlegungserklirung: Nils Grofe-Hokamp erhilt Forschungsun-
terstiitzung von Philips Healthcare.
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trast CT correlates with hematocrit. AINR. 32(7):1354-1357
2. Zopfs D et al. (2021) Evaluating anemia using contrast-enhanced
spectral detector CT of the chest in a large cohort of 522 patients.
Eur Radiol. 31(6):4350-4357.
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Background: To determine the correlation between cervicothoracic
and lumbar volumetric bone mineral density (VBMD) in an average
cohort of adults and to identify specific diagnostic thresholds for the
cervicothoracic spine on individual subject level.

Methods: In this HIPPA-compliant study, we retrospectively included
260 patients (59.7+18.3 years, 105 women), who received a contrast
enhanced or non-contrast enhanced CT scan. vVBMD was extracted us-
ing an automated pipeline (https://anduin.bonescreen.de). Association
of vBMD between each vertebra spanning C2-T12 and the averaged
values at the lumbar spine (L1-L3) was analysed before and after sem-
iquantitative assessment of fracture status and degeneration, and re-
spective vertebra-specific cut-off values for osteoporosis were calcu-
lated using linear regression.

Results: In both women and men, trabecular vBMD decreased with
age in the cervical, thoracic and lumbar regions. vBMD values of cervi-
cothoracic vertebrae showed strong correlations with lumbar vertebrae
(L1-L3), with a median Pearson value of r=0.87 (range: rC2=0.76
to rT12=0.96). The correlation coefficients were significantly lower
(p<0.0001) without excluding fractured and degenerated vertebrae,
median r=0.82 (range: rC2=0.69 to rT12=0.93). Respective cut-off
values for osteoporosis peaked at C4 (209.2 mg/ml) and decreased to
83.8 mg/ml at T12.

Conclusion: Our data show a high correlation between clinically used
mean L1-L3 values and vBMD values elsewhere in the spine, inde-
pendent of age. The proposed cut-off values for the cervicothoracic
spine therefore may allow the determination of low bone mass even in
clinical cases where only parts of the spine are imaged.

Disclosure: Jan S. Kirschke and Anjany Sekuboyina are co-founders
of Bonescreen GmbH.
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Fig. 1|164 Overview of the
automated spine processing
and BMD extraction pipeline
that is used to localize, label,
and segment the vertebrae. The
correct labelling and segmenta-
tion of the vetebrae is verified
by a radiologist and manually
corrected if needed. In a final
step, trabecular vVBMD values
are automatically extracted

for each vertebra that is fully
depicted in the scan

Manual Correction
(if needed)

[178] Die CT-Thermometrie - ein Biomarker beim ischamischen
Schlaganfall?

Elisabeth Wendel', Jens Fiehler!, Thomas Lindner!”

"Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Die Computertomographie ist das Mittel der Wahl zur
Schlaganfalldiagnostik, Die CT-Thermometrie ist ein Verfahren, mit dem
nicht invasiv eine Temperaturdnderung in einer definierten CT-Schicht
nachgewiesen werden kann [1]. Die Temperaturmessung erfolgt indirekt
iiber die Beobachtung einer Anderung der Hounsfield Units (HU) in Ab-
hingigkeit von der Temperatur [2].

Methoden: Mit einem Phantom wurde die Anderung der HU von Wasser
bei Temperaturdnderung untersucht, dazu wurde Wasser wihrend des Ab-
kiihlens mittels klinischem Stroke-Protokoll gescannt und weiterverarbe-
itet. Die Scans wurden mit einem Siemens Somatom Force durchgefiihrt.
Die Temperatur wurde kontinuierlich extern gemessen. Anschlieflend
wurden mittels Image] (https://imagej.nih.gov/ij/) und Regions of In-
terest (ROI) die entsprechenden HU ermittelt. Die HU wurden mit den
gemessenen Temperaturen ins Verhltnis gesetzt und die Anderung der
HU pro Grad Celsius errechnet und als Kalibrierungsfaktor festgelegt.
Danach wurden Schiddel CTs ausgewertet. Die HU im Ischamiegebiet
und auf der kontralateralen, nicht betroffenen Seite wurden gemessen.
Die Konversion der HU Differenz in Temperaturwerte erfolgte mittels
MATLAB (The Mathworks, Natic, USA) [2].

Ergebnisse: Die Messungen ergaben einen linearen Zusammenhang
zwischen CT-Zahl und Temperatur. Je hoher die Temperatur, desto nie-
driger die CT-Zahl von Wasser [1,2]. Es konnte ein Kalibrierungsfak-
tor von 0,38 HU/C® ermittelt werden, was der Literatur entspricht [1].
Bei den Schidel-CTs wurden Dichteunterschiede (delta CT) im Bereich
von —1,444 HU bis —7,465 HU gemessen, was einem Temperaturabfall
von 0,54 C° bis 2,83 C° entspricht.

Diskussion: In den Schlaganfall CT-Scans lief3 sich ein Temperaturabfall
von 0,54 °C bis =2,38 °C darstellen. Jedoch fehlt ein Goldstandard. Ein
CT-Scan fiel aus der Reihe, hier war der Temperaturabfall mit —0,4C°
auffillig groB. Moglicherweise durch starke Odembildung oder alter In-
farktareale.

Fazit: Die CT scheint es zu ermoglichen Temperaturunterschiede bei
Schlaganfillen darstellen zu konnen und diese als potentiellen Biomark-
er aufzuzeigen.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

Literatur
1. Fani F, Schena E, Saccomandi P, Silvestri S. (2014) CT-based ther-
mometry: an overview. Int J Hyperthermia. 30(4):219-27.
2. Cropp RJ, Seslija P, Tso D, Thakur Y. (2013) Scanner and kVp
dependence of measured CT numbers in the ACR CT phantom. J
Appl Clin Med Phys. 4;14(6):4417.
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[186] Prone dynamic CT myelography to locate ventral dural
tears in SIH patients: Diagnostic yield and radiation dose

Niklas Liitzen'", Ralf Schwarzwald', Nico Kremers', Enrique
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'Klinik fiir Neuroradiologie, Uniklinik Freiburg, Freiburg,
Deutschland
ZKlinik fiir Neurochirurgie, Uniklinik Freiburg, Freiburg, Deutschland

Background: The diagnostic work-up of so-called head and SLEC-
positive patients with spontaneous intracranial hypotension (SIH)
comprises prone dynamic digital subtraction myelography (dDSM)
and CT myelography followed by prone dynamic CT myelography
(dCT-M) if the leak is not unequivocally located [1]. One drawback of
dCT-M is a significant radiation dose. To evaluate the diagnostic yield
of dCT-M and of measures to reduce radiation doses.

Methods: Leak sites, length and number of spiral acquisitions, DLP
and effective doses of dCT-M were retrospectively recorded in patients
with ventral dural tears (Schievink’s type 1 leaks) [2].

Results: 42 patients underwent 43 dCT-M with a median number of
3 (3-5) spiral acquisitions and a mean effective radiation dose of 30,6
(13,1 to 79,8) mSv. Two thirds of leaks were located in the upper tho-
racic spine (Fig. 1). Premonitoring helped to limit the number and
length of spiral acquisitions (Fig. 2).

Discussion: Prone dynamic CT myelography is especially needed to
locate ventral dural tears in the upper thoracic spine. Measures to re-
duce the significant radiation doses are premonitoring or rather to re-
peat prone dDSM instead of proceeding with dCT-M.

Conclusion: For detection of a ventral leak, dDSM in prone position is
recommended; at difficult spinal levels between C7 to Th4, dCTM can
be used, but with premonitoring.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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2. Schievink WI, Maya MM, Jean-Pierre S, Nufio M, Prasad RS, Mo-
ser FG. (2016) A classification system of spontaneous spinal CSF
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[189] Hyperperfusion in status epilepticus: Is ASL a reasonable
alternative diagnostic tool to contrast enhanced perfusion?
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Fig. 1| 186 Leak sites located with prone DSM and dynamic CT
myelography(rn=42) with a predominance in the upper thoracic spine
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Fig.2| 186 Prone dynamic CT myelography with the scan range and
the premonitoring line (blue line). The ventral leak was visible in the
3rd spiral scan only (arrows) at the level Th1/2. On DSM in the prone
position (first image), the epidural contrast effluent was not visible
because of the overlying shoulder
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for Cognitive Neuroscience, Paracelsus Medical University of
Salzburg, Salzburg, Osterreich

*Neuroscience Institute, Christian Doppler University Hospital,
Salzburg, Salzburg, Osterreich

Background: MRI with contrast enhanced perfusion is an important
diagnostic tool of status epilepticus (SE) diagnosis, as hyperperfusion
occurs as a typical time-dependent sign. We aimed to investigate con-
cordance between cerebral blood volume (CBV) in contrast perfusion
and arterial spin labeling (ASL).

Methods: All patients with SE and both MRI-sequences (ASL and
contrast perfusion) performed within the first 48 hours at our institu-
tion were included in the study. Visual qualitative analysis and quanti-
fication of perfusion abnormalities were done for both sequences. For
quantification, we compared the increased CBV region to the healthy
mirror side.

Results: We prospectively recruited 72 patients with SE who un-
derwent MRI. One patient was excluded due to movement artefacts.
Eventually, 36/72 (50 %) were selected. Mean age was 59.4 years (SD
18.1), 19 male and 17 female. In 35/36 (97 %) patients either normal
perfusion or hyperperfusion (at the same location) was observed in
both sequences, demonstrating excellent concordance. In 9/36 (25 %)
patients, hyperperfusion was seen in both sequences. In 1/36 (2.7 %)
hyperperfusion was documented in ASL but not in contrast enhanced
perfusion. Odds Ratio (OR) for the hyperperfusion region vs. healthy
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mirror side was assessed for each patient in both groups. OR in ASL
was 2.5 (SD 1.0) and in contrast-enhanced perfusion—1.8 (SD 0.6).
Conclusion: SE associated hyperperfusion can be equally well dis-
played in MRI by with ASL and contrast-enhanced perfusion. Further-
more, the difference between the hyperperfusion region vs. healthy
mirror side was more prominent in ASL compared to contrast perfu-
sion. ASL could thus replace contrast perfusion in everyday clinical
practice in order to avoid side effects related to the contrast agent.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[201] Auswirkungen einer starken Gewichtsreduktion auf MRT-
Zeichen einer intrakraniellen Hypertension
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Hintergrund: Studien der letzten Jahre haben gezeigt, dass es bei Ad-
ipositas neben anderen Begleiterkrankungen auch zur zunehmenden
Ausprigung von Zeichen einer idiopathischen intrakraniellen Hyper-
tension (IIH) in der MRT kommen kann. Obwohl der Pathomechanis-
mus nicht vollstdndig verstanden ist, wird eine vendse Abflussstorung
des Gehirns bei erhohtem, zentralvendsem Druck aufgrund der erhoht-
en Fettmasse vermutet. Auch eine vermehrte Liquorproduktion bedingt
durch erhohte Serumspiegel von Cortisol oder Leptin wird diskutiert.
Die Auswirkungen einer starken Gewichtsreduktion auf die Merkmale
einer IIH wurden bis dato jedoch nicht untersucht.

Methoden: 30 Patienten mit einer Adipositas (BMI: 44,94 +4,31 kg/
m?) wurden prospektiv mittels kranialer MRTs unmittelbar vor und
nach einer Gewichtsreduktion iiber drei Monaten untersucht. Evaluiert
wurde die Ausprigung und der Verlauf von MRT-Zeichen einer IIH un-
abhéngig von einer entsprechenden Symptomatik. Zu diesen gehorten
die Weite der Sehnervenscheiden, welche beidseits 6 und 20 mm hinter
dem Bulbus oculi bestimmt wurden, eine Stenosierung des Sinus trans-
versus sowie die Hohe der Hypophyse.

Abb. 1201 Weite der Sehner-
venscheide vor und nach Ende
der Gewichtsreduktion iiber

drei Monate. Gemessen wurde ns (p = 0,0897)

Ergebnisse: Im Rahmen der starken Gewichtsreduktion (@
18,10+5,71 kg) war eine signifikante Reduktion der Weite der Seh-
nervenscheide 6 mm dorsal des Bulbus links auszumachen. Bei 6 mm
rechts und 20 mm links wurde ein signifikanter Unterschied knapp ver-
fehlt. Die Stenosen der Sinus sowie die Hohe der Hypophyse zeigten
keine Verdnderungen im Verlauf.

Diskussion: Die nur geringen Auswirkungen der Gewichtsreduktion
auf die untersuchten Merkmale ldsst vermuten, dass eine akute Ge-
wichtsreduktion nur geringen Einfluss auf den Pathomechanismus fiir
diese Merkmale besitzt, wobei die Sehnervenscheiden das sensibelste
Merkmal darstellen. Andererseits besteht der Verdacht, dass die statt-
gehabte Gewichtsreduktion noch nicht ausreichte, um einen relevanten
Effekt zu erzielen, da die Studienteilnehmer auch nach Gewichtsreduk-
tion noch einen BMI von 39,00+4,07 kg/m? besalien.

Fazit: Eine starke Gewichtsreduktion iiber drei Monate hat bei Adi-
positas-Patienten nur geringe Auswirkungen auf die Auspriagung von
Merkmalen, welche typisch fiir eine IIH sind.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[213] Contrast Enhancement Patterns 12 Months Following
Endovascular Treatment of Intracranial Aneurysms in 3T
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Background: The enhancement behavior of the aneurysm sac and
contents in black-blood MRI (BBMRI) may depict the healing process
following endovascular treatment of intracranial aneurysms. Here, we
describe the enhancement patterns up to 1 year following treatment and
their relation to aneurysm recurrence.

Methods: Approval of the institutional review board was obtained. We
prospectively collected data from the first follow-up MRI examination.
Enhancement at the base, wall and dome and inside the aneurysm sac
was graded on a 4-point scale. Multiple logistic regression was per-
formed to assess statistical relation to different clinical and imaging
parameters.

Results: We included 79 patients. Median time interval from treatment
and the MRI was 6.21 months. A recurrence was observed in 37 an-
eurysms, with an average size of: 1.44 mm. We observed an enhance-
ment in 79.75 % of aneurysms. There was a statistically significant as-
sociation between aneurysm recurrence and any enhancement of the
aneurysm wall in BBMRI (p=0.037). The degree of enhancement of
the wall in BBMRI in the aneurysm wall and in T1-axial BB in the an-
eurysm wall and inside the aneurysm was associated with recurrence
(respective p=0.04, 0.014, 0.027). Additionally the degree of enhance-
ment was associated with recurrence size (p=0.04).

Discussion: This prospective study describes the prevalence and pat-
terns of contrast enhancement of intracranial aneurysms in MRI within
12 months from the endovascular treatment in BBMRI. We observed
a significant correlation between enhancement of the aneurysm wall
and aneurysm recurrence. To our knowledge a statistically significant

Fig. 1] 213 Axial pre- (left) and post-contrast (right) BBMRI (top)
and T1w BB (bottom) showing strong enhancement of an Acom-An-
eurysm.
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relation of contrast enhancement to aneurysm recurrence was not pre-
viously reported.

Other published articles failed to establish a significant correlation.
This may be due to the prospective data collection, higher number of
patients and pre-defined time interval.

Conclusion: Contrast enhancement of intracranial aneurysms with-
in 12 months following endovascular treatment is a common finding.
Aneurysm wall enhancement is statistically associated with aneurysm
recurrence.

Conlflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[216] Effizientes Gradientenvektorschema fiir die
Diffusionstensorbildgebung von peripheren Nerven

Olivia Fosleitner!”, Sabine Heiland!, Volker Sturm!,
Martin Bendszus', Daniel Schwarz'

!Abteilung fiir Neuroradiologie, Universititsklinikum Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Im Gegensatz zum Gehirn zeichnen sich periphere Ner-
ven durch eine monodirektionale Geometrie aus, was die Notwendig-
keit komplexer und zeitaufwindiger Gradientenschemata fiir die Dif-
fusionstensorbildgebung (DTI) in Frage stellt. Ziel dieser Studie war
es, die Genauigkeit, Prizision und diagnostische Giite reduzierter Gra-
dientenvektorschemata fiir die DTI peripherer Nerven zu untersuchen.
Methoden: Mittels 3 Tesla-MRT wurde eine DTI-Sequenz mit 20 Gra-
dientenrichtungen (DTI20) vom Nervus ischiadicus am Oberschenkel
in 10 gesunden Proband:innen, 12 Patient:innen mit Diabetes melli-
tus Typ 2 und 12 gematchten Kontrollen akquiriert. Die Oberarmner-
ven und der Nervus tibialis am Unterschenkel wurde in 10 gesunden
Proband:innen gemessen. Drei vereinfachte DTI-Modelle, basier-
end auf nur zwei bzw. drei vordefinierten Richtungen parallel zu den
Hauptachsen des MRT-Scanners wurden zur DTI20 in Bezug auf frak-
tionelle Anisotropie (FA), axiale und radiale Diffusivitit sowie Einfluss
von Nervenwinkel und intraneuralem Bindegewebe verglichen.

Ergebnisse: Die drei vereinfachten Modelle erzielten vergleichbare
DTI-Parameter zum DTI20-Modell in allen Vergleichen (mediane ab-
solute Differenz in FA <0,12, ADC <0,25, AD <0,96, RD <0,07). Das
Drei-Vektoren-Modell war gleich priizise wie DTI20, wihrend die bei-
den Modelle mit nur zwei Diffusionsrichtungen inkonsistenter waren.
Der Anteil intraneuralen Bindegewebes korrelierte stark mit den abso-

Modell 3

. Y .
Modell 3

Modell 2

Abb. 1|216 Reprisentative T2-gewichtete (T2 W) Bilder und farb-
kodierte FA-Karten des Nervus ischiadicus eines gesunden Probanden
(A) und Diabetespatienten (B). Im Vergleich zur Standard-DTI mit 20
Richtungen (DTI,) erzielte das Modell 1 (basierend auf 3 Vektoren)
vergleichbare FA-Werte, wihrend die Modelle 2 und 3 (basierend

auf 2 Vektoren) gute aber inkonsistentere Werte lieferten.
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luten FA-Werten in allen Modellen (p<0,001), beeintrachtigte jedoch
ebenso wenig wie der Nervenwinkel deren Genauigkeit im gemesse-
nen Bereich. Alle Modelle erzielten eine exzellente diagnostische Giite
(AUC 0,847-0,868, p<0,004).

Diskussion und Fazit: In stark gerichteten Geweben wie peripheren
Nerven konnen DTI-Parameter mit nur drei vordefinierten Diffusions-
richtungen mit gleich hoher Genauigkeit wie mittels Standard-DTI
mit 20 Richtungen gemessen werden. Durch die resultierende 7-fache
Messzeitverkiirzung konnten neue Biomarker basierend auf mehreren
b-Werten in die klinischen DTI-Protokolle eingefiihrt werden.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[220] Vorhersage des neurologischen Outcomes bei Patienten
nach schwerem Schéadel-Hirn-Trauma anhand der initialen CT-
Untersuchung - eine Evaluation des Marshall-, Rotterdam- und
Helsinki-CT-Scores.

Karim Mostafa'”, Alexandra Acimovic?, Thomas Briill3,
Heinz Steltzer?

Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie, Universititsklinik
Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel, Deutschland

2Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin, AUVA
Traumazentrum Wien Meidling, Wien, Osterreich

3Abteilung fiir Radiologie, AUVA Traumazentrum Wien Meidling,
Wien, Osterreich

Hintergrund: Die schnelle Darstellung der Verletzungsentititen bei
Patienten mit schwerem Schidel-Hirn-Trauma (GCS 3-8) spielt in der
klinischen Praxis eine wichtige Rolle. Ziel dieser Arbeit war es festzu-
stellen, ob anhand der initialen computertomographischen Bildgebung
mithilfe eines Scores eine Aussage iiber das funktionell-neurologis-
che Outcome der Patienten, gemessen in der Glasgow-Outcome-Scale,
nach Verlassen der Intensivstation getroffen werden kann. Der Haupt-
fokus lag hier auf dem Helsinki-Score, zusitzlich wurden noch der
Marshall- und Rotterdam-CT-Score untersucht.

Methoden: In diese retrospektive Kohortenstudie wurden insgesamt
32 Patienten nach schwerem Schidel-Hirn-Trauma (GCS 3-8) inklud-
iert. Die drei CT-Scores wurden an den Computertomographieunter-
suchungen der Patienten angewandt und am Ende des Beobachtungs-
zeitraumes wurde der Wert der Glasgow-Outcome-Scale bestimmt.
Darauffolgend wurden die Scores mittels ROC-Analysen untersucht,
um Cutoff-Werte und positiv-pradiktive Werte zur Vorhersage eines
schlechten neurologischen Outcomes zu ermitteln. Schlechte neurolo-
gische Outcomes wurden definiert als Glasgow-Outcome-Scale Werte
>2.

Ergebnisse: Der Helsinki-Score weist ab einer Ausprigung >3
mit 85% den hochsten positiv-priadiktiven Wert zur Vorhersage
eines schlechten neurologischen Outcomes auf. Der Marshall- und
Rotterdam-CT-Score weisen ab einer Auspriagung >2 positiv-pridik-
tive Werte von jeweils 66 % zur Vorhersage eines schlechten neurolo-
gischen Outcomes auf.

Diskussion: Von den untersuchten Scores ist der Helsinki-CT-Score
am besten fiir die Vorhersage eines schlechten neurologischen Out-
comes bei Patienten nach schwerem Schédel-Hirn-Trauma geeignet.
Fazit: Der Helsinki-Score ist zurzeit der modernste CT-Score zur Eval-
uation von Patienten nach schwerem Schidel-Hirn-Trauma und kann
zur Vorhersage eines schlechten neurologischen Outcomes eingesetzt
werden. Unsere Ergebnisse decken sich mit jenen von groflen Daten-
bankenstudien [1,2].

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt

Literatur
1. Pargaonkar R, Kumar V, Menon G, Hegde A. (2019) Comparative
study of computed tomographic scoring systems and predictors of
early mortality in severe traumatic brain injury. J Clin Neurosci.

2. Raj R, Siironen J, Skrifvars MB, Hernesniemi J, Kivisaari R.
(2014) Predicting outcome in traumatic brain injury: development
of a novel computerized tomography classification system (Hel-
sinki score). Neurosurgery.

[228] Erkrankungen der tiefen basalen Hirnvenen ursachlich
fiir die perimesenecephale SAB (pmSAB) - Analyse mittels
Suszeptibilititsgewichteter MR-Bildgebung (SWI-MRT)

Silke Hopf-Jensen'", Ann-Kathrin Lohse?, Michael Prei8’, Riidiger
Buchalla*, Jan Regelsberger*, Stefan Miiller-Hiilsbeck?

'Department of Diagnostic and Interventional Radiology and
Neuroradiology* DIAKO Hospital Flensburg, Flensburg, Deutschland
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‘Department of Neurosurgery, DIAKO Hospital Flensburg, Flensburg,
Deutschland

Hintergrund: Analyse der Mikroangioarchitektur der tiefen basalen
Hirnvenen mittels Suszeptibilititsgewichteter (SWI) MRT bei Patien-
ten mit perimesencephaler SAB (pmSAB).

Methoden: 22 Patienten mit pmSAB (©53.6 Jahre, +11.3 Jahre, w:
10) erhielten an Tag 1 eine CCT, CTA und DSA und an Tag 3-4 eine
MRT mit SWI Sequenz. Klinische Daten und die Bildgebung wurde
analysiert.

Ergebnisse: Pat. mit pnSAB weisen einen giinstigen klinischen Status
bei Aufnahme (mediane Glasgow-Outcome-scale 15 [IQR 15-15]), ei-
nem medianen HH von 1 (IQR 1-2) und einem medianem Fisher-Grad
in der CCT von 3 [IQR 3-3.75]. Der klinische Verlauf verlief benigne
mit wenig Vasospasmen (27.3 %) und ohne verzdgerte ischdmische
Defizite (DIC). Ein Patient (4.5 %) wurde VP Shunt pflichtig. Ebenso
blieb der mediane Wert auf der GOS (Glasgow-Outcome-scale) bei
Entlassung prognostisch giinstig (1 [IQR1-1]).

In der SWI Analyse konnte in 3 Fillen (13,6 %) petechiale Mikroblu-
tungen unmittelbar neben der Vena uncalis identifiziert werden, als
Hinweise fiir eine Venulitis. In 4 Fillen (18,2 %) ergaben sich um-
schriebene Mikroblutungen ventral der Vena interpeduncularis, wie bei
lokaler Leckage. Ebenso wie die prominenten hypointense unilateralen
Vena mesencephalica lateralis, Vena cerebri media und Vena uncalis (8
Pat/36,4 %), konnen diese durch einen ansteigenden Gehalt an Deoxy-
hemoglobin erklirt werden, z. B. auf dem Boden einer lokalen vendsen
Hypertonie, DD Thrombose. Auf der arteriellen Seite wurde einzig ein
thrombosiertes Mikroaneurysma der A. basilaris (4,5 %) identifiziert.
Diskussion: Intrakranielle vendse Hypertonie mit direktem Mechanis-
mus iiber eine Venenthrombose fiihrt zu einem ,,blooming* wie es fiir
kortikale Venenthrombosen in der SWI Sequenz beschrieben ist. Die
dilatierten seitenasymetrischen Venen legen eine indirekte vendse Hy-
pertonie nahe mit vermehrtem Deoxyhdmoglobingehalt durch venose
Stase und/oder erhohter Sauerstoffextraktion. Die Tatsache, dass die
Reblutungsrate der pmSAB gering ist, unterstiitzt ebenfalls die Theorie
einer venose Genese (1).

Fazit: Die SWI-MRT kann einen Beitrag in der Ursachenkldrung der
pmSAB leisten. Eine venose Genese erscheint wahrscheinlich.
Offenlegungserklirung: Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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[236] Auswertung der Versorgung akuter ischamischer
Schlaganfille anhand von DICOM-Zeitstempeln
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Hintergrund: In der Routinepraxis werden Zeitdaten zur Behand-
lung eines akuten Schlaganfalles oft nicht zuverldssig dokumentiert.
Der DICOM-Zeitstempel der Bildgebungen konnte alternativ genutzt
werden. Ziel dieser Arbeit war es, die statistische Verteilung dieser
Zeitstempel in einer multizentrischen Studie niher zu untersuchen.
Methoden: Wir haben Daten aus zwei unabhingigen Zentren
(n=3.151 und n=2.092) erfasst. Die Daten des ersten Zentrums
wurden dahingehend untersucht, ob Fille mit groen Gefa3verschliis-
sen (LVO, n=1.095), mit kleinen Gefialiverschliissen (SVO, n=422)
und ohne Verschliisse (n=1634) unterschiedliche Ankunftszeiten im
Krankenhaus aufweisen.

Das DICOM-Tag StudyTime wurde verwendet, um die Verteilung
der Scan-Zeiten iiber den Tag zu analysieren. Um diese empirische
Verteilung theoretisch zu beschreiben wurde au3erdem ein Modell mit
einer Faltungskette von Wahrscheinlichkeitsverteilungen mit folgen-
den Annahmen simuliert: (A) die Wahrscheinlichkeit eines Schlagan-
falls ist tiber den ganzen Tag gleichmiBig, (B) die Menschen gehen um
21:00+/-3 h schlafen und wachen um 7:00+/-3 h auf, (C) der Kran-
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kentransport folgt einer kombinierten Gauf3- und Exponentialvertei-
lung.

Ergebnisse: Die zeitliche Verteilung war in beiden Zentren konsis-
tent. Es wurde kein relevanter Unterschied zwischen den Gruppen mit
GefdlBverschliissen (grofe, kleine und keine Verschliisse) hinsichtlich
ihrer Ankunftszeit im Krankenhaus festgestellt. Die empirischen Daten
und die Simulation mit einem probabilistischen Modell zeigten eine
sehr gute Ubereinstimmung.

Diskussion: DICOM-Zeitstempel konnen verwendet werden, um den
zeitlichen Verlauf der Behandlung eines akuten ischdmischen Schlagan-
falls zu bewerten. Das Maximum der Untersuchungen um 10.00 Uhr
kann mit einem probabilistischen Modell erkldrt werden kann, das be-
schreibt, wie ein Patient morgens aufwacht, neue Symptome wahrnim-
mt, einen Krankenwagen ruft und ins Krankenhaus transportiert wird.
Dariiber hinaus scheinen Patienten mit grolen Gefidfverschliissen auf-
grund ihres Schlaganfalls nicht friiher aufzuwachen.

Fazit: Die Analyse von DICOM-Zeitstempeln hat das Potenzial, als
Instrument fiir die Qualititskontrolle, ein optimiertes Ressourcenman-
agement und die Schlaganfallforschung im Allgemeinen zu dienen.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[238] MRT-Diagnostik vor Cochlea-Implantat Operationen -
wieviel ist notig?

Julia Wulle', Katrin Reimann?, Rainer Matthias Weif3>, Andre
Kemmling', Maximilian Schulze'

Klinik fiir Neuroradiologie, UKGM Marburg, Marburg, Deutschland
HNO-Klinik, UKGM Marburg, Marburg, Deutschland

Hintergrund: Vor Cochlea-Implantat (CI) Operation wird standard-
miBig eine MRT-Felsenbein durchgefiihrt, um Kontraindikationen fiir
eine CI-Implantation, sowie relevante Nebenbefunde zu erkennen. Das
,.Standardprotokoll* besteht aus einer FLAIR Sequenz des Neurokra-
niums und hochauflosenden Felsenbein-Sequenzen -/+ Kontrastmittel.
Ziel der Studie war es zu priifen, ob eine zusitzliche T1 3D Sequenz
des Neurokraniums nach KM-Gabe (,,langes Protokoll*) vermehrt rel-
evante Nebenbefunde im Vergleich zum ,,Standardprotokoll* detekti-
ert.

Methoden: 304 (1-87Jahre) vor CI Implantation wurden untersucht,
185 mittels ,,Standardprotokoll®, 119 mittels ,Jlangem Protokoll”.
Nebenbefunde wurden Relevanz und Auswirkung auf die CI-Implan-
tation untersucht. Zusétzlich wurde ausgewertet, wie héufig eine ergéin-
zende T1 3D post KM Sequenz nétig war, um die praoperative Diag-
nostik abzuschlieBen.

Die number needed to scan fiir das ,,lange Protokoll* wurde fiir das
Gesamtkollektiv, Erwachsene und Kinder bestimmt.

Ergebnisse: Anzahl der Nebenbefunde und Relevanz beziiglich Weit-
erbehandlung ergaben keinen signifikanten Unterschied zwischen den
Protokollen und Kollektiven.

Bei 2,3 % der Fille war zusitzlich zum ,,Standardprotokoll eine
erginzende T1 3D KM Sequenz nétig, um die praop Diagnostik ab-
zuschlieBen.

Die number needed to scan fiir das ,,]Jange Protokoll*“: Gesamtkolle-
ktiv und Kinder 66,67, Erwachsene 76,92.

Diskussion: In der prioperativen Diagnostik vor CI-Operation ist eine
Bildgebung des Kopfes essentiell, um klinisch relevante kranielle und
intrakranielle Befunde auszuschliefen. Fiir eine initiale Diagnostik
ist das ,,Standardprotokoll* ausreichend. Es identifiziert zuverldssig
Patienten ohne relevante Nebendiagnosen, sowie Patienten, die eine
ergidnzende MRT-Diagnostik bediirfen.

Fazit: Aus klinischer und 6konomischer Sicht ist die Verwendung des
kiirzeren ,,Standardprotokolls* fiir eine pridoperative MRT-Diagnostik
vor CI-Implantation ausreichend.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[240] Quantitative MR-Neurographie und Durchfiihrung

von T2-Relaxometrie am Beispiel der hereditdren Transthyretin
Amyloidose: 2-echo Turbo-Spin-Echo als dquivalente Sequenz
zur 12-Echo Multi-Spin-Echo Sequenz.
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Hintergrund: T2-Relaxometrie wurde zur Charakterisierung und
Quantifizierung unterschiedlicher Neuropathien bereits mehrfach er-
folgreich angewendet. Die hierfiir klassische Sequenz ist eine Spin-
Echo-Sequenz mit mehreren Echozeiten (MSE). Oft werden diese zeit-
aufwendigen Sequenzen allerdings durch schnelle Turbo-Spin-Echo
(TSE) Sequenzen ersetzt, welche nur effektive Echozeiten erlauben,
mit dem Risiko von systematischen Fehlern insbesondere bei der Ana-
lyse von kleinen Strukturen wie Nervenfaszikel.

Methoden: 20 Patienten mit symptomatischer hereditdrer Transthyre-
tin Amyloidose (4 W, 16M, ~61.8 J), 30 asymptomatische Gentriger
(18 W, 12M, ~43.1J) und 30 Kontrollen (13 W, 17M, ~41.3]) wurden
an einem 3T MRT Gerit untersucht. T2-Relaxometrie wurde am re-
chten Obeschenkel mit einer 2-Echo TSE Sequenz (TE1/TE2=12/73
ms, TR=5210 ms, AQ=7:30min) und einer 12-Echo MSE Sequenz
(TE1=10 ms bis TE12=120 ms mit ATE=10 ms, TR=3000 ms,
AQ=11:23 min), jeweils durchgefiihrt. Der N. ischiadicus wurde in
10 zentralen Schichten segmentiert, anschliebend wurden apparente
T2-Relaxationszeit (T2,,,) und Protonenspindichte (p) jeweils separat
fiir TSE und MSE berechnet.

Ergebnisse: Die Regressionsanalyse ergab eine lineare Beziehung
zwischen T2appTSE und T2appMSE und rTSE und rMSE; ein Korre-
lationsfaktor von ca. 1.3. fiir T2app und ca. 0.5 fiir r wurde gefunden.
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T2,, TSE und T2,,,MSE konnten beide zwischen manifester ATTRv
und Kontrollen unterscheiden (TSE p=0.0028; MSE p<0.0001).
Zwischen Gentragern und ATTRv dagegen konnten nur die aus der
MSE bestimmten T2,,, Werte differenzieren (p=0.0082). Signifikante
r-Unterschiede zwischen Gesunden und Gentriagern (TSE p=0.0027;
MSE p=0.0398), Gesunden und ATTRv (TSE/MSE p<0.0001), sow-
ie zwischen Gentrdgern und ATTRv (TSE p=0.0001; MSE p<0.0001)
wurden sowohl mit TSE als auch mit MSE festgestellt.

Diskussion: TSE und MSE unterscheiden sich technisch (Akquisi-
tionszeit, Auflosung, Definition der Echozeit) und liefern unterschiedli-
che absolute T2app/r Werte, die jedoch durch eine lineare Beziehung
verkniipft sind. Das Verhiltnis zwischen mehreren Werten bleibt so er-
halten: beide Sequenzen ergaben eine ausreichende Trennschérfe zwis-
chen den 3 Gruppen.

Fazit: Eine zuverlissige Bestimmung von T2-app und r wird mit beid-
en Sequenzen erreicht. Somit konnte aufgrund der besseren Auflosung
und der kiirzeren Akquisitionszeit die 2-Echo TSE zur Gewinnung von
Relaxometrie-Daten zukiinftig bevorzugt werden.
Offenlegungserklirung: Die Autoren/Autorinnen erklédren, dass In-
teressenkonflikte vorliegen. Die Verbindungen liegen der Kongressor-
ganisation KUKM GmbH vor.
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[243] Acute onset of visual loss in giant cell arteritis: diagnostic
utility of standard diffusion-weighted magnetic resonance
imaging
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Background: Giant cell arteritis (GCA) can lead to a range of severe
ocular complications such as arteritic ischemic optic neuropathy and
retinal ischemia. These are considered neuro-ophthalmological emer-
gencies. Aim of this study was to assess diffusion abnormalities of the
optic nerve and retina in giant cell arteritis (GCA) patients with acute
onset of vision loss using standard diffusion-weighted magnetic reso-
nance imaging (DWI).

Methods: DWI scans of GCA patients with acute loss of vision were
evaluated within the scope of a retrospec-tive case-control study. Two
blinded neuroradiologists assessed randomized DWI scans of GCA
and control patients (cerebral stroke or transient ischemic attack) for
the presence of optic nerve (ON) and retinal restricted diffusion. Sta-
tistical quality criteria, as well as inter-rater reliability were calculated.
DWI findings in GCA patients were compared to corresponding oph-
thalmologic diagnoses.

Results: 35 GCA patients (76.2 +6.4 years; 37 scans) and 35 con-
trols (75.7+7.6 years; 38 scans) were includ-ed. ON and retinal re-
stricted diffusion was detected in 81.1 % and 8.1 % of GCA scans,
respectively. Overall sensitivity, specificity, positive and negative
predictive value of DWI for the identification of GCA patients were
81 %/100 %/100 %/84 %. “‘Substantial” interrater reliability with
kinter=0.72 (95 % CI 0.59-0.86) was found for the detection of ON
restricted diffusion, while interrater agreement was “moderate” with
kinter=0.49 (95 % CI 0.00-0.98) for retinal restricted diffusion. DWI
findings challen-ged ophthalmologic diagnoses in 4 cases (11.4 %).
Discussion: Standard DWI is capable of visualizing anterior and pos-
terior ON ischemia in GCA patients with high sensitivity and speci-
ficity, as well as substantial inter-rater reliability. DWI may comple-
ment ophthalmologic examination in patients with acute loss of vision.

@ Springer

Improved DWI protocols are necessary to reliably identify retinal is-
chemia in GCA.

Conclusion: ON ischemia can be regularly identified on routine clin-
ical DWI-MRI in patients with GCA and acute vision loss. Especially
the diagnosis of posterior ON ischemia which in the acute phase does
not display signs on ophthalmologic examination can be expedited by
MRI

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

[250] Zusammenhang der quantitativ sensorischen Testung
mit der kapillaren Permeabilitit bei Patienten mit Diabetes
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Hintergrund: Die small fiber neuropathie (SFN) ist ein Subtyp der dia-
betischen Polyneuropathie, der durch die pridominierende Schiadigung
der diinnen myelinisierten A(d)- bzw. unmyelinisierten C-Nervenfasern
definiert ist. Zur Diagnose der SFN wurde die quantitativ sensorische
Testung (QST) entwickelt, da die SEN mit herkdmmlichen Methoden
nicht zu diagnostizieren ist. Da die Pathophysiologie der SFN bei Dia-
betes mellitus Typ 2 (T2D) unvollsténdig verstanden ist und aktuelle Stu-
dien per dynamisch kontrastverstirkter Magnetresonanz-Neurographie
(DCE-MRN) die Perfusion des N. ischiadicus bei Patienten mit T2D
messen und mit klinischen und elektrophysiologischen Parametern ko-
rrelieren konnten, war das Ziel dieser Studie den Zusammenhang der
QST mit den Parametern der DCE-MRN zu untersuchen.
Methoden: 10 Kontrollprobanden und 18 Patienten mit T2D (10 mit
und 8 ohne SFN) wurden mittels 3 Tesla DCE-MRN und QST unter-
sucht. Die kapilldre Permeabilitit (K"™), die Volumenfraktion des ex-
travaskuldren Extrazellularraumes (v.) sowie die Volumenfraktion
des Plasmas (v,) wurden entsprechend des erweiterten Tofts Modells
berechnet. Als Hauptparameter der QST wurden die zusammengesetz-
ten z-Werte fiir die thermale Empfindung (zTE), den thermalen Schmerz
(zTS), die mechanische Empfindung (zME) sowie den mechanischen
Schmerz (zMS) bestimmt.
Ergebnisse:Als Hauptergebnisse wurden Korrelationen der K™ und
v, jeweils mit ZTE (r=0.73, p=0.001; r=0.67, p=0.002) und zME
(r=0.57, p=0.018; r=0.69, p=0.003) gefunden sowie von K" mit zTS
(r=0.53, p=0.024). Zudem korrelierte K™» mit v, (r=0.87, p<0.001).
AuBerdem wurde bei Patienten mit T2D eine hohere K" (Kontrol-
len 0,031 min"'+0.009, T2D 0.43 min'+0.015; p=0,033) und v, (Kon-
trollen 1.2 % + 1.5, T2D 4.1 % + 5.1; p=0,027) gefunden.
Diskussion: Da die kapilldre Permeabilitit des N. ischiadicus bei T2D
Patienten mit und ohne SFN mit der thermalen und mechanischen De-
tektion und der thermalen Schmerzempfindung assoziiert ist, ist anzune-
hmen, dass mikroangiopathische Mechanismen ein Hauptfaktor in der
Pathogenese der SFN bei T2D Patienten sind.
Fazit: Diese Studie konnte als erste Assoziationen der QST mit der
DCE-MRN peripherer Nerven finden. Folgende Studien sollten den
pradiktiven Wert, insbesondere der K", auf die Entwicklung einer SFN
bei T2D Patienten untersuchen.
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[256] Quantitative assessment of metabolite concentrations
in multinuclear MRSI: Comparing age and gender related
differences
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Background & Purpose: Information of the main signals from 'H MRS
refers to metabolite groups: tNAA (N-Acetyaspartate + N-Acetylaspar-

Fig. 1] 256 Target regions; light blue WM, dark blue GM: the grid
shows the spatial resolution for each modality, left panel 'H-MRSI,
right panel *'P-MRSI
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Fig.2|256 Concentration of Choline metabolities. The upper
panel shows tCho obtained from 'H MRSI, while the lower panel
shows 31P MRSI invisible fraction (rCho) obtained by calculating
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Fig.3|256 Concentration of Creative metabolites. The upper panel
shows tCr obtained from 'H MRSI, while the lower panel shows PCr
from *'P MRSI. Cr was obtained by calculating Cr=tCr-PCr. *marks
significance between young/old; +marks significance between male/
female

tate-Glutamate), tCho (Glycerophosphocholine and Phosphocholine),
tCr (Creatine and Phosphocreatine). In addition, *'P-MRS can be used to
quantify the ratio of the choline components and, via absolute concentra-
tions, even the creatine components. We used combined *'P and '"H MRSI
to specify age related changes observed for the 'H-MRSI metabolites.
Methods: '"H-MRSI and *'P-MRSI data were obtained from 130 healthy
volunteers (33 young female, 35 old female, 32 young male and 30 old
male; mean age young 26.5; mean age old 71). Data were analyzed from
the target regions shown in Fig. 1. "H data were quantified according to
[1] while for *'P data an external reference (phosphate solution in phan-
tom was used applying correction for coil loading regarding the transmit
power (to adjust flip angle) and receive sensitivity. Absolute metabolite
concentrations were calculated in mmol/l refering to tissue water, which
was obtained from segmented anatomical MRI data and published water
content for GM and WM.

Results: Focusing on tCho and tCr we found: The concentration of tCho
is significantly lower in young females. while tCr is lower in younger
subjects with the lowest concentration in young females. Based on the
quantitative analysis we found a choline fraction (rCho=tCho—(GPC
+PCho)) which is only visible in 'H MRSI. This fraction is low in young
females (Fig. 2). Elderly subjects show increased tCr which is accompa-
nied by increased PCr (Fig. 3).

Discussion: Increased rCho may indicate increased lipid mobility [2],
hinting at a higher integrity of the membrane phospholipids in the brain
of young females which may be attributed to higher estrogen levels. In-
creased PCr and tCr in elderly subjects provide higher buffering capacity
for high energy metabolites which may compensate for reduced mito-
chondrial activity with age.

Conclusion: Combined quantitative 1H and 31P MRSI provides new in-
sights into metabolic changes in the brain related to age and gender.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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[259] Quantitative Edema Volume is a more accurate Predictor
of Poor Outcome than Midlineshift in Patients with Low
ASPECTS.
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Background: Space-occupying ischemic edema is a major complica-
tion in stroke as it may cause damage in addition to ischemic necrosis
and worsen the outcome. Especially in large infarcts, where edema
may lead to malignant swelling, which is associated with high mor-
tality. Edema volume (EV) may be quantified by CT-densitometry. We
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Fig. 1] 259 ROC curve analysis for EV and MLS to predict ME
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aimed to compare the diagnostic accuracy of EV compared to Mid-
lineshift (MLS) in the prediction of poor functional outcome (PO) and
malignant edema (ME) in early follow-up CT of patients with low
ASPECTS.

Methods: All patients treated in a tertiary stroke center between
06/2015 and 07/2017 were analyzed. Inclusion criteria were proximal
occlusion of the middle cerebral artery and admission ASPECTS <5
MLS and lesion water uptake were quantified in admission and fol-
low-up CT. Correlation analysis was performed to determine the asso-
ciation between MLS, EV and follow-up infarct volume (FIV). Mul-
tivariate regression analysis and ROC curve analysis were performed
to compare MLS and EV as predictors of ME, defined by radiographic
and clinical criteria, and PCO, defined as 90d mRS >5.

Results: 70 patients met the inclusion criteria. 41 (59 %) patients suf-
fered PCO. ME occurred in 15 (21 %) patients. MLS showed only as-
sociation to large FIV (r=0.63, p<0.001) compared to EV (r=0.91,
p<0.001). EV >34.4 mL predicted PCO with good discrimination
power (AUC: 0.74, sensitivity: 0.61, specificity: 0.86), which was
higher than MLS (cut-off: 2,5 mm, AUC: 0.68, sensitivity: 0.73, speci-
ficity: 0.62). For the prediction of ME, excellent discrimination power
was revealed of MLS >0.5 mm (AUC: 0.80, sensitivity: 0.87, specific-
ity: 0.73), compared to good power of EV >28.3 ml (AUC: 0.71, sen-
sitivity: 0.67, specificity: 0.75).

Diskussion: We found threefold: 1. While EV can be used as an ede-
ma biomarker in infarcts of any size, MLS can only assess large edema
of large infarcts. 2. EV predicts PCO with higher accuracy than MLS.
This could be explained by the direct and more accurate quantification
of the edema by EV, compared to indirect assessment of the edema via
its mass effect by MLS. 3. As one of the definition criteria MLS dom-
inates the prediction of ME.

Conclusion: While MLS remains the gold standard for prediction of
ME, EV is superior in prediction of PCO and can quantify edema in
infarcts of any size with high accuracy. EV could therefore be used in
research of anti-edematous therapies to identify suitable patients and
to assess treatment effects.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Die suprakondylire Humerusfraktur (SKHF) ist eine
hiufige Fraktur im Kindesalter. Selten kommt es im Rahmen des Trau-
mas oder der priméren Versorgung zu begleitenden Nervenschidigun-
gen. Die MRT-Neurographie (MRN) kann bei der Lokalisation und
Einschitzung des Schweregrads der Nervenschiadigung ergénzende
Informationen zur konventionellen Diagnostik mittels Nervensonogra-
phie und Elektrophysiologie liefern.

Methoden: Retrospektiv wurden kinderchirurgische Patienten iden-
tifiziert, die bei Verdacht auf traumatische Nervenschadigung mittels
MRN untersucht wurden. Insgesamt 10 Patienten mit SKF wurden
eingeschlossen, erfasst wurden klinische Beschwerden, MRN, etwaige
weitere Diagnostik und wenn verfiigbar auch klinische Verlaufskon-
trollen. Konsensbasiert erfolgte die Graduierung der Nervenschidi-
gung, zusitzlich erfolgte eine Quantifizierung mittels Nerv-zu-Mus-
kel-Ratio (NMR).

Ergebnisse: Eine Nervenschiddigung wurde bei 8 von 10 Patienten in
der MRN festgestellt. Eine hochstgradige Nervenschiddigung wurde in
einem Fall festgestellt, in diesem kam es konsekutiv zu einer opera-



Clin Neuroradiol (2022) (Suppl 1) 32:S1-S125

S115

tiven Revision. In 2 Fillen konnte mittels MRN keine Nervenschidi-
gung nachgewiesen werden. Es zeigte sich quantitativ ein signifikanter
Unterschied der NMR im Vergleich von gesundem und geschidigtem
Nerven t(8)=4.43, p=.002, d=1.48). Langfristig zeigten die Patienten
einen positiven klinischen Verlauf.

Diskussion: MRN ist eine nichtinvasive Untersuchung, die ergiinzende
Informationen zu Ausmall und Lokalisation einer Nervenschiadigung
gibt. Insbesondere bei schwierig einzuordnenden klinischen Befunden
bei sehr jungen Patienten oder bei unklaren Befunden in der sonsti-
gen Diagnostik kann die MRN untersucherunabhéngige, illustrative
Befunde aufzeigen. Die Einteilung in hoher- und niedriggradige Ner-
venschédigung ist entscheidend fiir die Indikationsstellung einer oper-
ativen Revision.

Fazit: Bei Nervenschiddigungen im Rahmen einer SKHF kann mittels
MRN das Ausmal einer Nervenschiddigung beschrieben werden, diese
Informationen konnen hilfreich fiir die weitere Therapieplanung sein.

Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Hintergrund: Mikrovasospasmen in pialen Arterien und penetrieren-
den Arteriolen des Kortex verursachen in der Frithphase nach Suba-
rachnoidalblutungen (SAB) eine Minderperfusion der Mikrozirku-
lation, welche wesentlich zum posthimorrhagischen Hirnschaden
beitragt. Die zugrundeliegende Pathogenese ist nicht vollstindig ver-
standen. Perizyten regulieren als Teil der neurovaskulédren Unit die kor-
tikale Perfusion und verursachen nach ischimischen Schlaganfillen
eine Verengung der Kapillaren. Ihre Rolle im Rahmen der SAB wurde
bisher nicht untersucht.

NG2 DS red-Maus 2-Photon-Mikroskopie

3h nach SAB

Abb. 2| 269

Ziel der aktuellen Studie ist daher, zu untersuchen, ob Perizyten den
kapillaren Blutfluss bereits in der Phase der frithen Hirnschiddigung
wenige Stunden nach SAB beeintrichtigen.

Methoden: In Neural/Glia-Antigen 2 (NG2)+ DsRed-Miusen wurde
entweder eine experimentelle SAB mittels Fadenperforation des Cir-
culus Wilisii oder eine Scheinoperation durchgefiihrt. Die zerebrale
Mikrozirkulation wurde 3 Stunden nach der Blutung iiber ein transk-
ranielles Fenster durch 2-Photonen-Mikroskopie und intraarterielle In-
jektion von Tetramethylrodamin in 6-10 Tieren/Gruppe visualisiert. In
einer zweiten Versuchsreihe wurden die Perizyten 3 und 24 Stunden
nach SAB (n=8 pro Zeitpunkt) oder Scheinoperation (n=35 pro Zeit-
punkt) nach immunhistochemischer Anfarbung von PDGF-Rezeptoren
mittels konfokaler Mikroskopie untersucht.

Ergebnisse: In der Friihphase nach SAB wurde weder im Kortex, im
Hippocampus noch im Striatum 3 bzw. 24 Stunden nach SAB eine Per-
izytenmigration oder ein Perizytenuntergang festgestellt (3 Stunden:
Kortex: SAB 26,9 +8,9 NG2+/PDGFR+ Zellen/ROI, Sham 24,5+9,9,
p=0,7; Hippocampus: p=0,4, Striatum p=0,5; 24 h: Kortex: p=0,7,
Hippocampus: p=0,2, Striatum p=0,4). Die Perizytenlokalisation kor-
relierte nicht mit fokalen Mikrovasospasmen (Durchmesser am/distal
vom Perizyt: 101,6+4,8 %/94,4+4,3 % des proximalen Ausgang-
swertes, p=0,3 vs. proximal, p=0,7 vs. distaler Durchmesser).

Fazit: Perizytenkonstriktionen tragen nicht zur Entstehung von Mikro-
vasospasmen in der Frithphase nach Subarachnoidalblutungen bei. Die
Pathophysiologie unterscheidet sich hier somit von kortikalen Mikro-
zirkulationsstérungen nach ischdmischen Schlaganfillen
Offenlegungserklirung: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Recently, a novel clearing system for interstitial brain
solutes was described as a perivascular pathway named the glymphatic
system. Furthermore, lymphatic vessels were found in the meninges to
drain interstitial fluids [1,2]. In the current study, we aimed to establish
a clinical magnetic resonance imaging (MRI) study protocol for visu-
alizing lymphatic vessels as part of the glymphatic-lymphatic system
(GLS) in humans. More importantly, we aimed to describe the dynamic
changes of a gadolinium-based contrast agent (GBCA) in these lym-
phatic vessels over time.

Methods: Twenty healthy volunteers were included in this 3T MRI
study. Serial MRI sequence blocks were performed at 3 predefined
time points (TPs): TP 1, precontrast MRI before GBCA administra-
tion; TP 2, immediately post-GBCA (early ce-MRI); and TP 3, 60 min-
utes post-GBCA (late ce-MRI). Each MRI block contained the follow-
ing sequences: 3D T1-MPRAGE, 3D T2-FLAIR, 2D T2-FLAIR, and
3D T1-SPACE [2]. Signal intensity (SI) in compartments of the GLS
adjacent to the superior sagittal sinus, gray matter (GM), white mat-
ter (WM), and cerebrospinal fluid (CSF) was calculated by manually
placed regions of interest. The SI time course was examined by gener-
alized linear mixed models.

Results:In precontrast (TP 1), the SI within the GLS was significant-
ly higher than in CSF and significantly lower than in GM and WM. In
post-GBCA, a significant increase (TP 2) and decrease (TP 3), respec-
tively, of the GLS SI values were noted (86.3+25.2 % increase and
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subsequent decrease by 25.4+9 % in the 3D T1-SPACE sequence).
The SI values of CSF, GM, and WM did not change significantly be-
tween the 3 TPs.

Discussion: A clinical MRI study protocol was established for the vis-
ualization of lymphatic vessels as an important part of the GLS. Fur-
thermore, dynamic changes in the GLS were described over time, pos-
sibly reflecting the clearing function of the GLS.

Conclusion: Our findings might constitute the basis for evaluating the
GLS function in manifold neurological pathologies in the future.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.

References
1. Louveau A, Smirnov I,Keyes TJ, et al. (2015) Structural and func-
tional features of central nervous system lymphatic vessels. Na-
ture. 523:337-341.
2. Absinta M, Ha SK, Nair G, et al. (2017) Human and nonhuman
primate meninges harbor lymphatic vessels that can be visualized
noninvasively by MRI. Elife. 6:¢29738.

[285] Noncontrast Computed Tomography Markers as
Predictors of Acute Intraventricular Hemorrhage Expansion
in Intracerebral Hemorrhage

Jawed Nawabi'”, Ly Huong Vu?, Estelle Vogt?, Peter Sporns®,
Maik Boshmer*, Federico Mazzacane’, Andrea Dell’ orco?,
Frieder Schlunk?, Uta Hanning®, Andrea Morotti’

!Charité Universititsmedizin Berlin, Klinik fiir Radiologie, Berlin,
Deutschland

Charité Universitidtsmedizin Berlin, Institut fiir Neuroradiologie,
Berlin, Deutschland

SUniversititsspital Basel, Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin,
Basel, Schweiz

*Universitétsklinikum Miinster, Klinik fiir Radiologie, Miinster,
Deutschland

SASST Spedali Civili, Department of Neurological Sciences and
Vision, Brescia, Italien

*Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf, Abteilung fiir
diagnostische und interventionelle Neuroradiologie, Hamburg,
Deutschland

7ASST Spedali Civili, Neurology Unit, Department of Neurological
Sciences and Vision, Brescia, Italien

Background: Noncontrast computed tomography (NCCT) markers are
the emerging predictors of hematoma expansion in intracerebral hemor-
rhage (ICH). However, the relationship between NCCT markers and the
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dynamic change of hematoma in parenchymal tissues and the ventricular
system remains poorly understood.

Methods: 731 consecutive patients from four European tertiary stroke
centers were included who have been admitted with an acute ICH be-
tween January 2014 to July 2019. ICH volumes and intraventricular
hemorrhage (IVH) volumes were measured semiautomatically. NCCT
markers were rated for hypodensity, black hole sign, swirl sign, blend
sign, fluid level, island sign, and satellite sign. IVH growth was de-
fined as new IVH or IVH expansion of >1 mL on follow-up imag-
ing. Revised hematoma expansion (rHE) was defined by incorporating
the original definition of hematoma expansion (HE; 26 mL or 33 %
growth) with that of IVH growth. Multivariate regression analysis was
used to identify independent variables associated with IVH growth.
Receiver operating characteristic curve analysis was used to compare
the performance of IVH growth, HE and rHE in predicting poor clini-
cal outcome, defined as mRS 90 4-6.

Results: Out of 731 patients included, 250 (34.2 %) had IVH growth
and 351 (48.02 %) suffered rHE. Interrater k ranged from 0.85 (95 %
CI [0.78; 0.91]) to 0.97 (95 % CI [0.94; 0.99]) for NCCT markers, all
p-values <0.001. Swirl Sign (OR 1.746; 95 % CI 1.190-2.56; p-val-
ue 0.004), basal ganglia location (OR 1.66; 95 % CI 1.17-2.36; p-val-
ue 0.005) and GCS at admission (OR 0.869; 95 % CI 0.86-0.933;
p-value <0.0001) were significantly associated with IVH growth. The
diagnostic accuracy of rHE in predicting poor clinical outcome was
significantly higher than that of HE alone, p-value 0.037.

Discussion: The NCCT markers are independently associated with IVH
growth. RHE has a higher predictive accuracy for prediction of poor clin-
ical outcome than HE alone

Conclusion: The inclusion of rHE may allow a more accurate stratifica-
tion of patients with the risk of bleeding and poor clinical outcome with
direct clinical implications for the selection of antiexpansion treatment
and IVH lysis.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Patients’ quality of life (QoL) is a commonly neglected
factor is the decission-making concerning the treatment options of pos-
terior communicating artery (PcomA) aneurysms. The psychological
well-being of the patients with regard to QoL, depression and sleep qual-
ity after coiling and clipping of PcomA were analyzed.

Methods: In the period from January 2008 to December 2019, a to-
tal of 62 patients with PcomA were treated at the Saarland University
Hospital. Self-assessment questionnaires were sent to the patients: The
Short Form (SF-36) health questionnaire, the Beck Depression Inven-
tory (BDI) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The statis-
tical evaluation was performed using the statistics program Graph Pad
Prism (version 9.0.0).

Results: Overall, 21 patients (17 women, age range 27-84, 12 elec-
tive coiling, 7 elective clipping, 2 emergency clipping) fully answered
the questionnaires and were recruited into the study. Significant dif-
ferences between coiled and clipped patients were found in the BDI
(P=0.02), in the SF-36 questionnaire (category EMRO, emotional role
function; P=0.05) and consequently also in the psychological sum
scale (category PSK P=0.02)—favoring the clipping group. It was also
noticeable that there were a very high proportion (86 %) patients with
sleep disorder in both groups. Neither patients BMI nor CRP at the
moment of intervention were significantly associated with their QoL at
the assessment (all P>0.05).

Discussion/Conclusion: The coiled patients were significantly more
likely to suffer from depression and had emotional problems at work
or in other daily activities compared to the operated patients. The over-
weight patients also had a higher average BDI value compared to the
normal weight patients, a trend that was evident in both groups. Ac-
cording to our results, decreased QoL is common in this patient cohort,
but is often related to factors unlinked with aneurysm treatment. How-
ever, patients after aneurysm treatment should receive psychological
support, especially regarding sleep quality.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: The benefit of endovascular treatment (EVT) for pa-
tients with low ASPECTS is yet ambiguous and currently investigated
in randomized trials. As a tool for estimation of infarct extent and pro-
gression, CT-perfusion might predict early neurological improvement
(ENI) after EVT.

We hypothesized that the degree of relative cerebral blood volume
(rCBV) reduction is directly associated with ENI in low ASPECTS pa-
tients undergoing EVT.

Methods: Ischemic stroke patients with ASPECTS<5 who received
multimodal-CT and underwent thrombectomy were analyzed. The TCBV
reduction was defined as the ratio of CBV measured in the ischemic lesion
and contralateral CBV. Complete reperfusion was defined as eTICI 2c-3.
Clinical endpoint was early neurological improvement (ENI) at 24-hours
defined continuously (NIHSS change from baseline to 24-hours) and bi-
narized (NIHSS at 24-hours<8).

Results: 102 patients were included. Lower rCBV reduction and com-
plete EVT were independently associated with ENI (-11.4 NIHSS
points, p=0.04; 7.3 points, p<0.0001, respectively). The effect of com-
plete EVT on ENI was directly linked to the degree of rCBV reduction:
the probability for binary ENI was +34.6 %, p=0.004 in patients with
low rCBYV reduction versus +8.2 %, p=0.28 in patients with high rTCBV
reduction.

@ Springer

Discussion: rCBV could serve as a method to indicate ischemia depth in
extensive baseline infarction, as a complementary tool to guide treatment
decisions, or to predict functional outcomes.

Conclusion: The degree of early rCBV reduction was directly linked to
ENI in ischemic stroke patients with low ASPECTS undergoing MT sug-
gesting a less distinct lesion progression despite its large extent.
Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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Background: Combination locks meanwhile are frequently used to pro-
tect personal property, including X-ray protective clothing. Since hitherto
not described in the literature, we evaluated whether locks can be picked
using computed tomography.

Methods: Three different combination locks (1296-42.875 possible
combinations) were scanned using an ultra-high resolution multi slice
CT-Scanner (Aquilion Precision, Canon Medical Systems) and a flat pan-
el-angiography system (Allura Xper, Philips). Image quality was rated
by two radiologists using a 4-point likert scale (1: Very good, 2: good, 3:
moderate, 4: poor) and both radiologists were asked to pick the lock using
the acquired CT images.

Results: All three locks could be successfully unlocked by both radiolo-
gists based on the MSCT und FPCT images. Image quality of FPCT (2:
Good) was rated superior by both readers compared to MSCT (3: Mod-
erate). The mean time required for lockpicking was 10.8 £4.4 minutes.
Discussion: The artifacts in the images of MDCT were more common
than in the images of FPCT.

Cunclussion: MSCT and FPCT can both be successfully applied for
lockpicking in different kinds of combination locks.

Conflict of Interest: Es besteht kein Interessenkonflikt.
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