Verbeterde diagnostiek bij Chronische Mesenteriaal Ischemie (CMI):

Berekenen van de oppervlaktereductie van stenosen middels 3D-segmentatie
verhoogt de voorspellende waarde van de definitieve diagnose CMI ten opzichte

van diameterreductie
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INTRODUCTIE METHODE
o CMI ontstaat door significante atherosclerotische o Retrospectieve analyse van baseline CTA
stenosen in de mesenteriaal arterién. scans van 94 patiénten (CoBaGl cohort 2015-
o Diameterreductie wordt gebruikt als maat voor 2019)
significantie maar is mogelijk onnauwkeurig. Dit kan o /2 met- en 22 zonder klachtenreductie na
leiden tot over- of onderbehandeling. revascularisatie
o Geen betrouwbare diagnhostische test = klachten o Stenosegraad bepaald via diameterreductie
reductie na behandeling geeft definitieve diagnose o Exclusie: CT zonder arteriéle fase, slechte
CMI scankwaliteit en centerlineproblemen
o 3D-segmentatie meet oppervlaktereductie en is o 3D-Slicer software gebruikt voor semi-
mogelijk nauwkeuriger automatische segmentatie en berekening
oppervlaktereductie
DOEL Vergelijken van de PPV en NPV van o PPV en NPV van de stenosegraad middels
diameterreductie vs. oppervilaktereductie middels 3D- diameterreductie vs. oppervlaktereductie
segmentatie voor de definitieve diaghose CMI berekend voor de definitieve diagnhose CMI en
vergeleken
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CONCLUSIE o] 2 e, ol o] 2 e,
» 3D-segmentatie heeft een hogere PPV voor de " Oppenvlaktereductie A " opperviakiereductie cA
definitieve dlagnOse CMI dan handmatlge a. Scatterplot van diameterreductie b. Scatterplot van diameterreductie

. o . van de C,A en SMA geévalueerd van de CA en SMA geévalueerd door
diameterreductie door radiologen door radiologen met de thresholds 3D-segmentatie met de thresholds

voor significante stenosen volgens voor signhificante stenosen volgens de

3D-segmentatie van een stenose leidt mogelijk tot een de Europese Richtlijn Europese Richtlijn
. 5 o . .o c. Scatterplot van oppervlakte d. Scatterplot lakt
betere voorselectie van patiénten die baat hebben bij reductie van de CA en SMA eduetiovar de CA or SMA.
) geévalueerd door radiologen met de geévalueerd door 3D-segmentatie
ste ntplaatsmg thresholds voor significante met de thresholds voor significante
stenosen gezet op 0.75 | stenosen gezet op 0.75

Lagere kans op gemiste diagnoses waardoor over- en
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onderbehandeling mogelijk verminderd worden
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