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Endoleaks - typer
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CT aorta - flere faser

 CT non-kontrast + CT i arteriel fase (evt. + venøs fase), evt Dual energy m. 

virtual non-kontrast

 Jodholdige kontrast – Visipaque 320 / Omnipaque 350

 Bolus – 75 ml Omnipaque 350, 4 ml/s + 50 ml saltvand, 4 ml/s

 Planlægning – auto bolus tracing i aorta

 Skanningsfelt, hastighed, forstørrelse

 Rekonstruktioner – aks./cor./sag. 2,5/3 mm

 Evt. diagnostik på CT dedikeret software (AW server, Syngovia, Intelispace)



UL kontrast - CEUS

 B mode + doppler us

 Aneurisme størrelse (inkl væg)

 EVAR anatomi – krop, ben, evt. viscerale gren

 Kontrast – 2 ml. SonoVue

 Kontinuerlig skanning i arteriel og venøs fase op til 2 min

 Gennemgang af hele endoprotesen i venøs fase
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2012

 25 studier

 1997- 2012

 CT og Doppler UL (DUS)

 CT og Kontrast UL (CEUS)

 CT – standard

 alle endoleaks

 type 1 og 3 endoleaks

Alle endoleaks

DUS vs .CT CEUS vs. CT

Se 74% 96%

Sp 94% 85%

Type 1 og 3 endoleaks

DUS vs .CT CEUS vs. CT

Se 83% 99%

Sp 100% 100%



2013

 feb 2006 – feb 2011

 Retrospektiv studie

 200 matched pairs

 CEUS og CT indenfor 30 dage

CEUS vs. CT

Se 97 %

Sp 93 %

Falsk pos. 4 %

Falsk neg. 2 %



2018

 137 pt.

 6 år follow-up efter EVAR

 CEUS vs. CT angio

 CT – standard

 activitety-based cost

analasys

CEUS vs. CT

Ac 97,4 %

Se 96 %

Sp 100 %

PPV 100 %

PNV 93,1 %

cost 84 vs 157 €



 apr. 2017 – sep. 2020

 122 pt.

 mikrovaksulær imaging (SMI) 

og CEUS vs. CT

 4 pt. gendinkaldt

SMI vs. CT CEUS vs. 

CT

Ac 95,97 % 95,97 %

Se 91,53 % 91,53 %

Sp 100 % 100 %

PPV 100 % 100 %

PNV 92,86 % 92,86 %

Tid 3 – 5 min 6 – 7 min

2022

2022



 tom + dynamisk kontrast CT vs. DSA

 endoleak type og inflow kar

 14-20 ml Visipaque 320 (3,5-4 ml/s)

 ROI proksimal for graft

 70-90 ml Visipaque 320 (3,5-4 ml/s)

 0/ 4,5/ 6/ 12/ 18/ 28,5 sec

 Time attenuation curves

 Time to peak





CTA

 3D us. med mulighed for rekon. (MIP)

 Planlægning af intervention

 Jodholdige kontrast

 Us tid +/-

 Dynamisk CTA og perfusion CT (4D CT)

 Pris ↑

CEUS

 2D us.

 Pt. afhængig (luft, obesitet, kalk, metal 

artefakter)

 Undersøger afhængig (erfaring med CEUS)

 Ikke snit diagnostik

 Flow kvantificering

 Us tid +/-

 Low flow endoleaks

 Ingen nefrotoxicitet

 Pris ↓

CT vs. CEUS

Case courtesy of Gerard Carbo, Radiopaedia.org, rID: 32126

David et al, What is the role of contrast-enhanced ultrasound in the evaluation
of the endoleak of aortic endoprostheses? A comparison
between CEUS and CT on a widespread scale J Ultrasound (2016) 19:281–287





Type 2 endoleak – follow up

2010

 59 pt. med type 2 endoleaks

 23 reintervention vs.35 ingen 

reintervention



2021

 24 pt. med type 2 endoleak på CT 

 perfusion CT 3 dage efter 

almindelig CT + ny CT efter 6 mdr

 60 ml Ultravist 370 4 ml/sec

 35 skanninger på 14 cm lang 

segment

 effektiv dose 25 mSv

 aneurisme volumen: vækst (A) vs

ikke vækst (B)

 retrospektiv studie

 perfusions parametre: BF, BV, MTT, 

TTP, time to max, maximum slope of 

increase, positive enhancement integral, 

permeability surface (PS)

BF og PS – højeste 
diskriminations factor mellem 
høj og lav risiko type 2 
endoleaks.
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