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Nouveautés en imagerie de la base du crane

Apport des logiciels de fusion d’ images et de guidage
per-opératoire (Brainlab) a la chirurgie de la base du crane

Imagerie de | hydrops labyrinthique:
la révolution du FLAIR HR 4h aprées Gado




Imagerie 3D et Reconstruction 3D
Aide a la planification chirugicale

Pas une nouveauté en base du crane
Plus de 15 ans

collaboration chirurgiens-radiologues

Planification pré-opératoire


















Imagerie 3D et Planification chirurgicale

Reconstructions 3D pas récentes




Imagerie 3D et Planification chirurgicale

Reconstructions 3D pas récentes




Imagerie 3D et Planification chirurgicale

Reconstructions 3D pas récentes




Volumineux paragangliome cervical droit
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Volumineux paragangliome cervical droit




Volumineux paragangliome cervical droit













Imagerie 3D et chirurgie assistée par la robotique

Fusion de plusieurs modalités
pour deélimiter au mieux la Iésion et I'entourage vasculaire et nerveux
en gardant les reperes osseux

Utilisation simultanée de plusieurs techniques
TDM — IRM - (TEP scanner)

Technologie Brainlab



VOIE SUS PETREUSE pour neurectomie vestibulaire

Acquisition de base: spirale TDM incluant I’ ensemble du massif facial

Points de repéres



VOIE SUS PETREUSE pour neurectomie vestibulaire
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voie sus-pétreuse

Abord du conduit auditif interne par voie sus-pétreuse:

A.Reconstruction tridimensionnelle de la base du crane figurant I'oreille interne
(vert), le nerf facial (jaune), 'espace de décompression (violet)

B.Vue peroperatoire avec représentation schematique des zones projetees en A
C.Vue peropératoire en realité augmentée
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Visualisation des liquides
endolyphatiques - hydrops
FLAIR HR 4h apres gadolinium

Fréderique Dubrulle
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 Hydrops endolymphatique
distention des structures contenant de
I'endolymphe
canal endolympatique cochléaire
saccule
utricule
ampoules

 Un changement de volume de ces structures
est corréele avec un Sd Menieriforme

- analyse anatomique du saccule 3D HR T2

FLAIR HR 4h apres injection de gadolinium sur 3T



« anatomie oreille interne — endolymphe

* ’hydrops
— analyse anatomique du saccule 3D HR T2

— visualisation endolymphe — périlymphe
FLAIR HR avec injection

» autres pathologies



anatomie oreille interne — endolymphe a
15T

« anatomie de I’endolymphe possible a
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— utricule

sequence 3D HR T2 oreille interne
Drive HR
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anatomie oreille interne — endolymphe
al1sd5T

 anatomie de I’endolymphe possible a
15T
saccule normal
—transverse moy 1,2 mm tjis <1,5 mm
— coronal moy 1,3 mm tjis < 1,6 mm

sequence 3D HR T2 oreille interne
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’hydrops a 1.5 T
— analyse anatomique du saccule et de sa taille



Patient de 48 ans
clinique typique de Maladie de Meniére gauche




Patient de 48 ans
clinique typique de Maladie de Meniére gauche







Visualisation de ’endolymphe

» Separation entre endolymphe et
périlymphe
Equipe de Naganawa and Nakashima

Eur Radiol
DOI 10.1007/s00330-008-0854-8 HEAD AND NECK

2007

ohinji Naganawa Separate visualization of endolymphatic

e space, perilymphatic space and bone by a single
roshi Fukatsu . . B -

Michihiko Sone pulse sequence; 3D-inversion recovery imaging

Tsutomu Nakashima

utilizing real reconstruction after intratympanic
Gd-DTPA administration at 3 Tesla
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» Separation entre endolymphe et
périlymphe
Equipe de Naganawa and Nakashima

Eur Radiol
DOI 10.1007/s00330-008-0854-8 HEAD AND NECK

2007007

ohinji Naganawa Separate visualization of endolymphatic

e space, perilymphatic space and bone by a single
roshi Fukatsu . . B -

Michihiko Sone pulse sequence; 3D-inversion recovery imaging

Tsutomu Nakashima ilizing real reconstruction after intratympanic
d-DTPA administration at 3 Tesla




Visualisation del’endolymphe

« Separation entre endolymphe et
périlymphe
Equipe de Naganawa and Nakashima

Acta Otolaryngol Suppl. 2009 Feb;(560):5-8. doi: 10.1080/00016480902729827.

Grading of endolymphatic hydrops using magnetic resonance imaging.

Nakashima T, Naganawa S, Pyykko |, Gibson WP, Sone M, Nakata S, Teranishi M.

# Author information

Abstract
CONCLUSION: Grading of endolymphatic hydrops in the vestibule and the cochlea using magnetic resonance imaging (MRI) is
proposed (2008 Nagoya scale).

OBJECTIVE: To standardize the evaluation of endolymphatic hydrops in both the vestibule and the cochlea using MRI.

PATIENTS AND METHODS: The endolymphatic space was evaluated after intratympanic gadolinium injection using three-dimensional
fluid attenuated (3D-FLAIR) MRI and three-dimensional real inversion recovery (3D-real IR) MRI.

RESULTS: A simple three-stage grading system was acceptable for hydrops in both the vestibule and the cochlea: none, mild, and
significant. In the vestibule, the grading was determined by the ratio of the area of endolymphatic space to the vestibular fluid space
(sum of the endolymphatic and perilymphatic spaces). Patients with no hydrops have a ratio of one-third or less, those with mild
hydrops have between one-third and a half, and those with significant hydrops have a ratio of more than 50%. In the cochlea, patients
classified as having no hydrops show no displacement of Reissner's membrane; those with mild hydrops show displacement of
Reissner's membrane but the area of the endolymphatic space does not exceed the area of the scala vestibuli; and in those with
significant hydrops the area of the endolymphatic space exceeds the area of the scala vestibuli.



Visualisation de I’endolymphe

« Separation entre endolymphe et
périlymphe
Equipe de Naganawa and Nakashima

séquence 3D HR FLAIR
IRM 3T

4 heures apreés injection d’une simple
dose de gadolinium

But: séparer et visualiser séparément
liquides endolymphatiques -
liquides péri lyphatiques



Visualisation de I’endolymphe

» Seéparation entre endolymphe et

périlymphe
Equipe de Naganawa and [ *

séquence 3D HR FLAIR
IRM 3T

4 heures apreés injection d’une simple
dose de gadolinium

But: séparer et visualiser séparément 3.
liquides endolymphatiques -
liquides péri lyphatiques

Naganawa S, Kawai H, Sone M, Nakashima T. In-
creased sensitivity to low concentration gadolinium
contrast by optimized heavily T,-weighted 3D-
FLAIR to visualize endolymphatic space. Magn
Reson Med Sci 2010; 9:73-80.

Naganawa S, Yamazaki M, Kawai H, Bokura K,
Sone M, Nakashima T. Visualization of endolym-
phatic hydrops in Méniére’s disease with single-dose
intravenous gadolinium-based contrast media using
heavily T,-weighted 3D-FLAIR. Magn Reson Med
Sci 2010; 9:237-242.

Naganawa S, Yamazaki M, Kawai H, Sone M,
Nakashima T. Contrast enhancement of the anterior
eye segment and subarachnoid space: detection in
the normal state by heavily T,-weighted 3D FLAIR.
Magn Reson Med Sci 2011; 10:193-199.
Nakashima T, Naganawa S, Sugiura M, et al. Visual-
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Visualisation de ’endolymphe

» Separation entre endolymphe et
périlymphe
Equipe de Naganawa and Nakashima

séquence 3D HR FLAIR Développé par Arnaud Attyé
IRM 3T En Europe

4 heures apreés injection d’une simple
dose de gadolinium

But: séparer et visualiser séparément
liquides endolymphatiques -
liquides péri lyphatiques



I’hydrops
Flair HR avec injection (4h avant) IRM 3T (Philips)

le gadolinium pénetre dans les liquides périlymphatiques
qui apparaitront en hypersignal en FLAIR HR

le gadolinium ne pénetre pas dans les liquides
endolymphatiques

qui apparaitront en hyposignal (noir) en FLAIR HR




Visualisation de ’endolymphe

» Separation entre endolymphe et

périlymphe

Using
3D HR FLAIR sequence
3T MRI

Systéme de gradation de | hydrops

Dans le vestibule
pas d’ hydrops
modeére
significatif

3T Philips Achieva MRI 32
channel SENSE Head caoill
3d FLAIR Vista

TR 1600

TE 345

T1 2300
|sotropic voxel 0.8 mm
acquisition
(0.4 mm reconstruction)
SENSE technique factor 4
2 excitations
Scan time 9mn

endolymphe < 33% du vestibule
33% < endolymphe < 50%
endolymphe > 50%



Patient sans hydrops FLAIR HR 4h aprés gado
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Reconstruction
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Schémas d’Anne Sophie Delemasure










Bill. Seg. 27 ans
Sd vertigineux atypique gauche

pHILIPS |






|

4 4

A droite pas hydrops
endolymphe < 30%



A gauche hydrops significatif
endolymphe > 50%



% %

D Lt

Reconstruction sagittale



Coté gauche avec hydrops
significatif

4

saccule > utricule
Saccule to Utricule Ratio Inversion
SURI

Reconstruction sagittale



Reconstruction sagittale



Coté droit normal
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saccule << utricule
Pas d’inversion du SURI

Reconstruction sagittale



Reconstruction coronale
saccule G > utricule



Reconstruction coronale
saccule G > utricule



Patiente 48 ans maladie Meniere invalidante droite RAS a gauche
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite
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Patiente 48 ans maladie Meniere invalidante droite RAS a gauche
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite
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Patiente 48 ans maladie Meniere invalidante droite RAS a gauche
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite

coronal

sagittal




Patiente 48 ans maladie Meniere invalidante droite RAS a gauche
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite

coronal

Dilatation trés importante saccule + utricule
SURI +++

sagittal




Patiente 48 ans maladie Meniere invalidante droite RAS a gauche
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite

B ™

NN

Dilatation trés importante saccule + utricule
SURI +++
Dilatation importante canal endocochléaire




Patiente 48 ans maladie Meniere invalidante droite RAS a gauche
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite

axial | & .\. ,

)

|

coronal

sagittal



Patiente 48 ans maladie Meniere invalidante droite RAS a gauche
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite

axial | & .\. ,

)

|

coronal

sagittal



Dilatation importante
de 'ensemble des

structures
endolymphatiques a droite

A gauche,
dilatation du saccule
avec SURI




Patient avec suspicion
hydrops droit




Patient avec suspicion
hydrops droit

PHILIPS







Utricule

Saccule

Hydrops significatif endolymphe > 50% of vestibule




sagittal

dri2 coronal




sagittal

dri2 coronal




Patient avec hydrops gauche significatif

Hydrops du canal endolymphatique
Cochléaire gauche







Mr Lamb. Claude Sd menieriforme atypique gauche

Saccule taille et morphologie normale en DRIVE
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Saccule taille et morphologie normale en DRIVE !



Mr Lamb. Claude Sd menieriforme atypique gauche




Mr Lamb. Claude Sd menieriforme atypique gauche

Dilatation typique du canal endolympatique cochléaire G




saccule>> utricule
SURI
> 50% du vestibule




Endolymphatic hydrops and Méniére's disease:
a lesion meta-analysis.

Pender DJ
J Laryngol Otol. 2014 Oct;128(10):859-65.

184 specimens demonstrating endolymphatic hydrops
93 patients

canal endocochléaire
. 100% cochlear duct
. 80% saccule
. 55% utricule utricule
.13%  ampullae

saccule

ampoules

La maladie a toujours commencé dans |'apex cochléaire, méme dans les cas non
symptomatiques, puis atteinte du saccule, puis de l'utricule, puis des ampoules et des canaux

dans cet ordre précis

La progression de la Iésion associée a la maladie de Méniére suggéere que le processus
d’hydrops a un effet non aléatoire gradué sur le labyrinthe. Ces résultats suggerent un systéme
de stadification pathologique qui peut étre utile dans I'évaluation de I'os temporal.



 criteres de Naganawa

- hydrops vestibulaire si plus d'1/3 d'endolymphe dans le

vestibule
- hydrops cochléaire

 criteres de Attyé
(population témoin)

- hydrops vestibulaire

- hydrops cochleéaire

Si au moins une localisation visible
de dilatation nodulaire

si saccule plus gros que l'utricule
SURI et endolymphe > 50%

si au moins 2 localisations
nodulaires dans la cochlée



Patient de 32 ans
vertiges et
acouphene gauche
Pas de surdité




Patient de 32 ans
¥ vertiges et
acouphene
gauche

Pas de surdité

coronal

coronal



Patient de 32 ans
¥ vertiges et
acouphene
gauche

Pas de surdité

inversion du
rapport
sacculo-

utriculaire
SURI



vertiges et
acouphene
gauche

Pas de surdite




vertiges et
acouphene
gauche

Pas de surdite

dilatation nette
du canal
endolyphatique

cochléaire




Patient de 55 ans
Vertiges atypiques + surdité de perception modérée
prédominant a G + acoupheéne G intermittent

coronal




Canal endolymphatique cochléaire G quasiment pas
visible
Conclusion: pas de critere d’hydrops



Ne pas oublier de
regarder
la séquence 3D HR T2
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qualité insuffisante du FLAIRHR a1.5T




Loic Gaillandre
Siemens 1,5T — antenne de surface
Acquisition en coronal direct




Mme Dese..Jeannine 69 ans
surdité de perception droite, acouphenes droits et vertiges
envoyée pour recherche d’hydrops




Mme Dese..Jeannine 69 ans
surdité de perception droite, acouphenes droits et vertiges

envoyée pour recherche d’hydrops
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Mme Dese..Jeannine 69 ans
surdité de perception droite, acouphenes droits et vertiges
envoyée pour recherche d’hydrops




Mme Dese..Jeannine 69 ans
surdité de perception droite, acouphenes droits et vertiges
envoyée pour recherche d’hydrops




Mme Dese..Jeannine 69 ans
surdité de perception droite, acouphénes droits et vertiges
envoyee pour recherche d’hydrops




pdc limitée second tour cochlée

schwannome intra cochléaire




Patiente de 48 ans

vertiges et acouphenes droit












dri2

2 -

schwannome partie haute du vestibule et
ampoule du CSS supérieur droit

sur la macule ampullaire ?




Patiente 55 ans

vertiges et surdité de perception gauche









schwannome intra-vestibulaire gauche

sur la macule sacculaire ?







schwannome intra-vestibulaire

sur la macule sacculaire ?




Intérét du FLAIR 4 h aprés gado +++
>> sequence 3D HR T2

Toujours aprées une IRM classique (séquences classiques oreille — CAl)



