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DynaCT

Detta ar en CT-teknik dar C-armen pa angioutrustningen
utnyttjas som en CT apparat med den direkidigitala detektorn
anvand som en multislicedetektor.

Ingen spiral utan FOV._sammanfaller med detektorns geometri

RTG, Sahlg <: i ikhuset Goteborg

Fordel

Vixla mellan genomlysning/angio och
CT med 3-D under interventioner

Lagga CT-fynd eller kdrlavsnitt som

Roadmaps for den fortsatta interventionen Coronar MPR

iPilot

Litet kdrl som extravaserar behandlades med spongostan

DynaCT Multislice CT(64 kanaler)
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liksom hela grenen till frakturomradet (a obturatoria) preoperativt
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HCC hoger lob

Chemoembolisering infor resektion Coronar Dyna CT oronar Multislice CT

Detajerad 3-D
av tumorens
karl ger bra
mojlighet att
planera vilka
karl som skall
emboliseras.

Behandlingen
koncentreras
mot den
kommande
resektions-
randen

Mer komplicerad
Chemoembolicering
dér en av lesionera
ligger i segment 1

Injektion i a Hep
Propria

Coronar
rekonstruktion

MEDX

OMR

MPLED (

MEDCCM RESAM

YCOM RESAMPLED (SC

Post Chemo-
Embolisering

Riktad mot tumg
karl i anslutning
till ténkta

resektionsranden

( ingen pagaende
kontrasttillforsel
utan cytostatika
och kontrast
deponeringen ses)

3-D volym fran
foregaende
injektion som
gjorde att
lamplig vinkel

jicering
av avgangen for
segment lartéren
hittades

Denna bild
anvéndes sedan
som 3-D-
roadmap (iPilot)

AMPLED (SC




Kontrastinjektion for att verifiera ratt lage
infoér chemoemboliseringen

DynaCT vid Percutan Gastrostomi ger god
anatomisk visualisering och kontroll av
lamplig punktionsvig

Transversum ur \'ﬁge]]

DynaCT med iv Kontrast for att bl. a. lokalisering av
porta och v mesenterica superior
Stjarnan markerar 6nskad nalspetslage for
punktionen
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DGOV RESAMPLED (6C
Kontroll efter -
emboliceringen A

dvs. var dosen
ligger -

Ingen pagaende
kontrastinf.

AR
-~

Transgastrisk pancreascystedranering med hjilp av
DynaCT och iPilot

Plan for punktion med vigledning av Dyn:
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Utskuren volym
- avn lnn. adet
punktionen
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”Modell” for hur det ser ut pa

genomlysningsskarmen med utnyttjande av
iPilot Sida DynaCT-végledd punktion

Frontal

Ventrikelgas

Malomradet med iPilot som over! igt foregaende bilder

Ledaren pé vig ner mot den stora
cystkomponenten Drénet pa plats

EVAR med svar
iliaca interna att
friprojicera varfor
ursprungliga benet
landade for hogt

Benet in nagra mm
och 16stes ut i bra
lage

Forlangningsben
approximalt
placerad

Dyna CT for att

iera att interna
ej td bm utlost i
detta lage
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MEDCOM RESAMPLED (SC Vid Radioembolisering med Yttrium
Sékrare utvardering av respektive lobvolym relaterat till
artarforsorjningen infor dosberdkning
Mycket komplex
EVAR tidigare av Injektion i a Hep dx Injektion i a Hep sin
mykotiskt TAA

I efterforloppet
paravertebral
abscess

Dréneras med
DynaCT-vigledn.

Kommunikation

till aneurysmet pa-
visas

MENT1 patient, forhojda markorer
Insulinom som ej kunnat diagnostiseras med ) el L L bill, Bind sppld Uy G sl g @ viser
MR o CT - ; ;

Inj i a Gastroduodenale

MENT1 patient, forhojda markorer :
Ej fynd CT o MR, Endoscopiskt Ulj ev sma fokaliteter Pancreascysta transgastriskt drén frén flanken
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Pancreascysta transgastriskt dran fran flanken
MEDCO AMPLED (5S¢

Pancreascysta transgastriskt drén fran flanken

Pancreascysta transgastriskt dran konverterat
till internt dubbelpigtaildrén

Slut och tack

ruis

*Komplicerade punktione
UTBILDNINGSKATALOX

*Olika selektiva angiogra
*Kartlaggning av Typ 2 lacka
med svar anatomi
?Akut AAA utan fo => Op eller EVAR
3-D kontroll av osteosyntes

punkt 11 Formalia




Kontrast vid DynaCT(intra arteriellt)

*Vanligen 100 mgJ/ml

*I Aorta ricker 5-6 ml/s

<A Hepatica 2-3 11

*T.ex. A Hep sin 0,5-1 ml/s

*Hastigheten far anpassas till kérlets storlek sarskilt

om strikt selektiv fyllnad onskas, undvika att K backar in i andra grenar

Ex: Bukaorta us 12 sek inj.tid(4+8s) med 5 m 60 ml 100 mgJ/ml

Dvs. motsvarande 20 ml av 300 mgJ/ml
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Ipilot dr en 3D-roadmap som projiceras pa
genomlysningsskdrmen och mojliggdr att man
med en injektion i t.ex iliaca interna sedan kan

végleda sig ut i kdrltradet utan ytterligare

kontrastserier.

Den inledande angions kérltrad gors till en
3-D modell som kan beskéras och roteras
valfritt for att friprojicera de avgangar man
skall ut i och sedan synkas med C-bagens
vinkel och valfri forstoringsgrad och ldggas
rer genomlysningen som en roadmap

(overlay ref).

MEDCOM RESAMPLED (85C)
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