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Complication Immédi

ASTER 2 J Neuromterv Surg. 2020 May; 12(5) 471 476
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Compticaﬁoms

3 Hémarragéqu&
o Is&kémique

& Autres



Complication Hémorragique

o Perforation pendant la navigation
o Navigation distale
@ Traumakisme stent retbriever

o Injection de contraste









Perforaiton x Dissection







Perforaiton x Disseckion







X8 ans
 NIHSS 1%, Aspe&& &

 Début de &hrombaivse IV (9h18) a
Brive ek Eramspor% sur Limoges

~Arrivée au CHU a 1oh3o, pas de
rétupéra&om atimiqu&, bloc NRI
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o Assure L'occlusion
conkrolée de
L’artere

o T enmps de
prépara&cm

o Tem ps de
navigation

o (Zapide
o RBranches diskales

o (Qcclusion
iuaompté&e

o Stretching



A NE PAS OQUBLIER
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COMPLE&Q&QM Is«r:kémi;que

o Fragmentation distale du thrombus:
o Aprés thrombolyse IV
o Pendant navigation
o Pendant retrait

o Migration &’ emwboles dans des nouveaux
Ferritoires:

o Pendant rebraik
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Fragmentation

o Cathélerisme










M, ¥5 ans

* Hosyi&ausé en Cardio pour Forobtéme
de rythme, anti-coagulant

- Déficit brutal de L'kémiaarps gauche
a 12:30

NIHSS R&






Bloe NRI 14:00
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OCCLUSIONS DISTALES

JAMA Neurol. 2016 Nov 1;73(11):1291-1296. doi: 10.1001/jamaneurol.2016.2773.

Endovascular Therapy for Acute Ischemic Stroke With Occlusion of the Middle Cerebral Artery M2
Segment.
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Evaluation de la thrombectomie mécanique dans le traitement
des accidents vasculaires cérébraux ischémiques aigus liés a
l'occlusion artérielle distale : un essai randomisé controlé.
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o M2 distal, M3, PCA, ACA
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Vasco 10 +
Cabch Muni
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When to Stop

Detrimental Effect of Device Passes in Acute Ischemic
Stroke Secondary to Large Vessel Occlusion

542 consecutive patients

Garcia-Tornel, A et al. Stroke. 2019:50:00-00

%o of patients with modified Rankin score <=2
at 90 days
% of first pass recanalization (mTIC| 2B-3)

1(n=213) 2(n=113) 3 (n=63) 4 (n=26) 5 ormore Non-
(n=44) recanalizers Intsrnal Carotig Artery (ICA) Medium Cersbral Artery (M1)  Medium Cerebral Artery (M2)
n=91

(n=83) n=270 n=98

Functional outcome at 90 d depending on number of passes. First pass recanalization depending on occluded vessel

Patients with complete recanalization had worse outcomes for each

device pass needed to achieve complete recanalization (P<0.01)



Good Clinical Outcome Decreases With Number
of Retrieval Attempts in Stroke Thrombectomy
Beyond the First-Pass Effect

Fabian Flottmannt, MD; Caspar Brekenfeld, MD; Gabriel Broocks(®, MD; Hannes Leischner, MD, PhD;
Rosalie McDonough, MD; Tobias D. Faizy®, MD; Milani Deb-Chatterji, MD; Anna Alegiani®®, MD; Gétz Thomalla, MD;
Anastasios Mpotsarist, MD; Christian H. Nolte>, MD; Jens Fiehler, MD; Maté E. Maros(®, MD, MSc; for the GSR investigators®

Stroke. 2021 Jan;52(2):482-490
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Ischemic stroke

ORIGINAL RESEARCH

Anterior cerebral artery embolism during
thrombectomy increases disability and mortality

Vanessa Chalumeau,' Raphaél Blanc,' Hocine Redjem,’ Gabriele Ciccio,’
Stanislas Smajda,' Jean-Philippe Desilles,' Daniele Botta,' Simon Escalard,’
William Boisseau,’ Benjamin Maier,' Julien Labreuche,” Mickaél Obadia,’
Michel Piotin,' Mikael Mazighi'*~®
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@ 700 pacients AVC circ. antérieur

o Incidence qlobale de 9,4%

o Tandem (19%), T carolk (18%), M1 (5%)
3 Aspir&%iam seule (&%), skent seul (14%)

o Pas de difference si catheter a ballown



ACAE(-) (n=606)

ACAE(+) (n=63)

20% 40% 60% 80%

Modified Rankin Scale Score00 01 02 O3 B4 BS W6

o Réduction de wmoikié des résulkaks
favorables

o Double de &omptwaﬁmms hémorragiquas
ek kFaux de mortaliké

o Méme si recanalisation, moins bowns
résulkats a:i.m&qu,es a 90 jc&»urs



Disseckion / \/asaspasme

o Pendant la navigation
o Patient jeune

3 Traumakiswe stenk rebriever





















Skenk x pas sktenk

Tres peu d ékude, crikére
Ad’exclusion

Toujours regarder les autres axes

S'enn assurer d’ékre dans Lla vraile
Lumiere









Apres ler Passage
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Faux Anévrisme
Compression manuelle +++, sac de
sable, ...

Compression 4 L'aide de l'echographe
Stent couvert
Chirurgie

Imje&mm de Ehrombine FloSeal
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&l o — [REF] 1503353
‘PFloseal
v Bhemostatic Matrix 48
® [ Needle-Free |







Conclusion

o C Hémorragigues
o Avoir du matériel (ballon, coil)
o Du Matériel Humain

o Cxarder son calme



Conclusion

o C Isakémi;ques
o Méfiance T carotidien et tandem

o TICI 3 o kout [m"i;x?



Conclusion

o Dissecktion / Vasospasme
o Pokienk jeume
o Faisable x raisonnable

o Eludier carotide conkra lLakérale
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