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QuanBficaBon	
  in	
  bifurcaBon	
  OCT	
  
•  Requires	
  the	
  use	
  of	
  segmentaBon	
  models.	
  
•  These	
  have	
  been	
  defined	
  for	
  cases	
  where	
  only	
  main	
  vessel	
  IVOCT	
  is	
  

available	
  as	
  well	
  as	
  for	
  cases	
  where	
  a	
  side	
  branch	
  pullback	
  has	
  been	
  
done.	
  

•  Similar	
  to	
  what	
  has	
  been	
  proposed	
  in	
  IVUS	
  and	
  QCA	
  	
  
•  Described	
  in	
  the	
  consensus	
  document	
  OCT	
  BifurcaBon	
  	
  	
  

Source:	
  Consensus	
  document	
  on	
  OCT	
  in	
  bifurcaBons	
  (in	
  progress)	
  



Some	
  advantages	
  of	
  OCT	
  over	
  IVUS	
  
•  Determining	
  the	
  strut	
  posiBon	
  

•  Malapposed	
  struts	
  
•  Jailing	
  struts	
  
•  Unapposed	
  struts	
  
•  Side	
  branch	
  coverage	
  
•  Visibility	
  (especially	
  for	
  the	
  BRS	
  struts)	
  

•  Measuring	
  of	
  side	
  branch	
  osBum	
  

	
  



Advanced	
  measurements	
  in	
  OCT	
  
•  Measuring	
  in	
  the	
  straight	
  segments	
  is	
  straight	
  forward	
  
•  More	
  complicate	
  is:	
  

–  Determining	
  the	
  osBum	
  size	
  
–  Determining	
  the	
  stent	
  cell	
  sizes	
  which	
  cover	
  the	
  side	
  branch	
  	
  

From:	
  Wang	
  et	
  al.,	
  Biomedical	
  opBcs	
  express,	
  2014,	
  (5)	
  9	
  



OsBum	
  measurements	
  
•  Manual	
  measurements	
  from	
  transversal	
  images	
  

Source:	
  Okamura,	
  JACC	
  Cardiovascular	
  IntervenBons.,	
  2010	
  (3)	
  8	
  

Adopted	
  from	
  Tyczynski	
  et	
  al,	
  
Rev	
  Esp	
  Cardiol	
  2010	
  and	
  
Kyono	
  et	
  al,	
  EuroIntv	
  2010	
  	
  



OsBum	
  measurements	
  
•  Advanced	
  methods	
  in	
  3D	
  –	
  cut	
  plane	
  method	
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Cut-­‐plane	
  analysis	
  
ValidaBon:	
  

From:	
  Karanasos,	
  EHJ,	
  2014,	
  sep	
  16.	
  



Methods	
  to	
  measure	
  the	
  cell	
  openings	
  
•  Manual	
  measurements	
  

Generated	
  by	
  QAngionOCT,Medis	
  specials	
  bv,	
  the	
  Netherlands	
  



Methods	
  to	
  measure	
  the	
  cell	
  openings	
  
•  Manual	
  measurements	
  
•  Based	
  upon	
  volume	
  rendering	
  

	
  



Methods	
  to	
  measure	
  the	
  cell	
  openings	
  
•  Based	
  on	
  strut	
  posiBons	
  
•  Uses	
  stent	
  strut	
  detecBon	
  
•  Using	
  different	
  visualizaBon	
  	
  
	
  techniques:	
  

-­‐  2D	
  Cut	
  open	
  view	
  
-­‐  3D	
  visualizaBon	
  

	
  

	
  



Methods	
  to	
  measure	
  the	
  cell	
  openings	
  
• Measure	
  strut	
  point	
  in	
  3D	
  
–  Indicate	
  the	
  stent	
  cell	
  struts	
  in	
  2D	
  view	
  
–  Indicate	
  the	
  osBum	
  based	
  on	
  lumen	
  contours	
  in	
  	
  

	
  transversal	
  2D	
  view	
  
–  Calculate	
  the	
  individual	
  cell	
  and	
  intersecBon	
  areas	
  in	
  3D	
  

Source:	
  Wang	
  et	
  al,	
  CMIG,	
  2013	
  



Concluding	
  remarks	
  
•  Side	
  branch	
  measurements	
  are	
  difficult	
  in	
  only	
  transversal	
  views.	
  
•  Pullback	
  speed	
  determines	
  the	
  reconstrucBon	
  quality.	
  
•  Cardiac	
  moBon	
  might	
  influence	
  the	
  measurements.	
  
•  Slice	
  orientaBon	
  is	
  not	
  always	
  perpendicular	
  to	
  the	
  vessel	
  wall.	
  
•  Looks	
  very	
  scienBfic,	
  but	
  is	
  also	
  applicable	
  in	
  more	
  clinical	
  rouBne.	
  

Source:	
  Ughi	
  et	
  al,	
  Biomedical	
  OpBcs	
  Express,	
  2012	
  (3)	
  12.	
  




