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GUIDANCE ?

Guidage per-opératoire pour I'exérese de tUmeurs cérébrales
basé sur modélisation blomécanique patient-spécifique
Dirigée par I'imAgerie iNterventionnelle éChographiquE

= Navigation en neurochirurgie
= Guidage pour la résection de tumeurs
= Imagerie US Doppler per-opératoire
= Modélisation biomécanique
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GUIDANCE
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Contexte : navigation en neurochirurgie

= Aujourd’hui, les blocs de neurochirurgie sont tres
largement équipés de systemes de neuronavigation

= Phénomene de « brain shift » : déformations
des tissus suite a la craniotomie
(perte de CSF, médicaments, ...)

Perte de précision dans le guidage,
la neuronavigation n’est plus utilisée....
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Notre approche : imagerie US / biomécanique

= Objectifs : mettre a jour les images (IRM) pré-opératoires
pendant l'intervention, pour compenser le brain shift puis la
résection de la tumeur

= Principe

1.

2.

3.

4.

Modélisation biomécanique des tissus cérébraux
Acquisition d’images US pendant I'intervention (mode B + Doppler)
Recalage modele/US basé sur I’'arbre vasculaire cérébral

Extrapolation des déformations => mise a jour des images
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Notre approche : imagerie US / biomécanique

Cortex, tumeur
Conditions aux limites

=
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» Arbre vasculaire
cérébral Modele 3D
(Corotational FEM)

IRM angio
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Notre approche : imagerie US / biomécanique

2. Imagerie Ultrasons intra-opératoire - SINTEF

Doppler
=> arbre vasculaire [
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Notre approche : imagerie US / biomécanique

3. Recalage Modele / US intra-opératoire

* Squelettisation des
vaisseaux
* Recalage élastique via
le modele FEM:
* ICP - like
 Lagrangiens
* Résolution
dynamique

[ Recalage élastique des arbres vasculaires J
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Notre approche : imagerie US / biomécanique

4. Mise a jour des images IRM

Déformations sur Compensation du
I’ensemble des tissus brain shift
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Notre approche : imagerie US / biomécanique

= Résultats actuels
= Protocole complet : IRM pré-op / US per-op / modélisation

= Evaluation rétrospective (1 patient) : amélioration par rapport au
recalage basé uniquement sur I'image

= Compatible avec la pratique clinique: temps traitements, low cost
= Soumis a IPCAI'’2016

= La suite
= Cas supplémentaires
= Suivi US + Simulation de la résection de la tumeur
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Projet FLI : imagerie intra-opératoire US/IRM

= Acquisition de nouvelles données cliniques pour I’évaluation
= Protocole SINTEF actuel, basé sur Ultrasons Doppler + mode B
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Projet FLI : imagerie intra-opératoire US/IRM

= Acquisition de nouvelles données cliniques pour I’évaluation
= Protocole SINTEF actuel, basé sur Ultrasons Doppler + mode B
= Ultrasons avec Elastographie ShearWave

4 N

Aixplorer
SuperSonic Imagine
N /)
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Projet FLI : imagerie intra-opératoire US/IRM

= Acquisition de nouvelles données cliniques pour I’évaluation
= Protocole SINTEF actuel, basé sur Ultrasons Doppler + mode B
= Ultrasons avec Elastographie ShearWave
= |[RM intra-opératoire 1.5 T
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Projet FLI : résultats attendus

= Imagerie IRM (1 ou 2 acquisitions)
= Données groundtruth : contours tumeur, résection totale, ...
= Validation / limites de I'imagerie US : précision, artefacts, ...

= Evaluation de la compensation du brain shift
et du suivi de la résection

= Elastographie
= Rhéologie patient-spécifique pour le modéle biomécanique
= Apport pour la localisation précise de la tumeur
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Projet FLI : travail essentiel a réaliser

= Echographe Aixplorer
= Récupération des données (intégrée)
= Marqueurs pour navigation de la sonde
= Intégration au SDK CustusX du SINTEF

= Dossier étude clinique
= Pr. Olivier Palombi, CHU Grenoble
= Soumission DRCI + commission Clinatec
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FLI WP3 - Projet GUIDANCE

= Mlerci de votre attention!

Matthieu.Chabanas@imag.fr

Hadrien.Courtecuisse@icube.unistra.fr
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