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Intracranial aneurysms embolization with coils, without extra
devices — the single — centre experience
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Streszczenie

Wstep i cel pracy. Przeprowadzono retrospektywna analize dotyczaca wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakdéw we-
wnatrzmézgowych bez uzycia dodatkowego sprzetu zaréwno peknietych, jak i znalezionych przypadkowo. Celem pracy jest
ocena wynikéw embolizaciji tetniakéw, bez wzgledu na wielko$é worka i szeroko$¢ szyi, przy uzyciu jedynie spiral.

Materiat i metody. Badaniami objeto 60 chorych z 67 tetniakami leczonych metodg embolizacji od 06.2010 do 06.2011.
Rozmiary tetniakéw zostaly ocenione za pomoca badania angiograficznego z rekonstrukcja 3D. W pracy oceniono: skutecz-
no$¢ leczenia, wystepowanie powiktan, wynik badania angiograficznego po 6 miesigcach i wyniki kliniczne.

Wyniki. Catkowite zamkniecie tetniaka zaraz po zabiegu miato miejsce w 45 (67%) przypadkach, cze$ciowe lub niecatkowite
zamkniecie miato miejsce w 22 (33%) przypadkach. W czasie zabiegdw nie doszto do pekniecia zadnego z tetniakow. W 5 (7%)
przypadkach wystapity powiktania. W zadnym przypadku nie doszio do statych ubytkéw neurologicznych. W grupie 60 pacjen-
tow z 67 tetniakami leczonych na drodze wewnatrznaczyniowej bez uzycia dodatkowego sprzetu w postaci balonéw, czy tez ste-
néw uzyskali$my dobry wynik leczenia potwierdzony angiografia po 6 miesigcach, jak réwniez badaniem klinicznym. Wykonane
zabiegi charakteryzowat niski odsetek powiktan i brak statych deficytow neurologicznych. W przypadku wiekszosci tetniakow
przedniego krazenia, sugeruje sie przeprowadzenie klasycznej embolizaciji przy uzyciu spiral (bez pomocy flow-diverter" a, stentu
lub balonu), ktéra charakteryzuje sie podobna, a czesto wyzsza skutecznoscia, przy jednoczeénie duzo nizszym ryzyku.

Whioski. Zabieg embolizacji stanowi obecnie gtéwna metode leczenia tetniakéw wewnatrzczaszkowych i jest stosowany na
catym $wiecie. W obliczu rozwoju technologii i pojawiajacych sie nowych urzadzen (stenty, flow-divertery, balony), ktére maja
na celu podwyzszenie skutecznos$ci leczenia szczegdlnie tetniakéw o szerokiej podstawie, spirale odczepiane pozostajg pod-
stawowym, wyrafinowanym technicznie materiatem embolizacyjnym. Wiele tetniakéw pomimo niekorzystnych cech, takich jak
szeroka podstawa (szyja/worek = < 1) moze by¢ leczonych przy uzyciu jedynie spiral. Nasza grupa chorych pokazuje, ze przy
prawidtowym doborze chorych, zastosowaniu odpowiedniej techniki i strategii operacyjnej, zabieg jest bardzo skuteczny (88%
skutecznosci, Raymond 1 + 2), bezpieczny i nie wymaga uzaleznienia chorego od lekéw przeciwkrzepliwych.

Stowa kluczowe: tetniaki wewnatrzmoézgowe, embolizacja

Summary

Introduction and aim. We conducted a retrospective analysis of endovascular treatment of intracranial aneurysms without
any additional equipment, both ruptured and found accidentally. To assess the results of embolization of aneurysms, regard-
less of the size of the bag and the width of the neck, using only the coils.

Material and methods. The study included 60 patients with 67 aneurysms treated by embolisation from 06.2010 to
06.2011. Sizes of aneurysms were evaluated using angiography with 3D reconstruction. The study assessed: efficacy of treat-
ment, the incidence of complications, the result of angiography at 6 months and clinical outcome.

Results. Complete closure of the aneurysm immediately after the procedure occurred in 45 (67%) cases, partial or incom-
plete closure occurred in 22 (33%) cases. During treatment there was no rupture of any aneurysm. In 5 (7%) cases minor
complications occurred. In any case, there was no permanent neurological deficits. In 60 patients with 67 aneurysms treated
with endovascular embolisation without any additional equipment in the form of balloons, stents or flow-diverters obtained
satisfactory results were confirmed by angiography at 6 months, as well as the clinical examination. Embolization was char-
acterized by a low rate of complications and no permanent neurological deficits. For most anterior circulation aneurysmes, it is
suggested to carry out classical embolization using coils (without the aid of flow-diverters, stents or balloons), which is often
more effective and at the same time with the lower risk.
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Conclusions. The embolization procedure is currently the main method of treatment of intracranial aneurysms and is used around
the world. In the face of emerging technologies and new devices (stents, flow-diverters, balloons) that are designed to increase the
effectiveness of treatment especially aneurysms with a wide neck, detachable spirals remain primary, technically sophisticated em-
bolic material. Many aneurysms, despite the unfavorable features such as a wide neck (neck/sack = <1) can be treated using only
the coils. Our group of patients shows that with proper patient selection, use of appropriate technique and operational strategy, treat-
ment is highly effective (88% efficiency, Raymond 1 + 2) safe and does not require the patient’'s dependence on anticoagulants.

Key words: intracranial aneurysms, embolization

MATERIAL | METODY

Od czerwca 2010 do czerwca 2011 roku, 60 pa-
cjentow z 67 tetniakami byto poddanych embolizaciji
wewnatrznaczyniowej przy uzyciu spiral. Sposrod nich
31 (54%) pacjentow miato przypadkowo rozpoznanych
36 tetniakow, kolejnych 29 pacjentow z 31 (46%) tet-
niakami trafito do szpitala z objawami SAH. W grupie
chorych byto 45 (75%) kobiet i 15 (25%) mezczyzn
o sredniej wieku 53 lata. Wskazania do leczenia we-
wnatrznaczyniowego objety: wysokie ryzyko dostepu
chirurgicznego, starszy wiek chorego i niezadowala-
jacy stan zdrowia. Analiza wielkosci tetniakow zostata
przeprowadzona w oparciu o technike rekonstrukcji
obrazow angiograficznych w opcji 3D, ktéra wykaza-
fa 14 (21%) tetniakdéw o Srednicy mniejszej niz 4 mm,
24 (36%) w przedziale 4-7 mm, 20 (30%) w przedziale
7-155mm i 9 (13%) powyzej 15 mm. W badaniu oce-
nilismy stopien wypetnienia worka tetniaka zaraz po
zabiegu, 6 miesiecy po, jak réwniez po ewentualnym,
drugim, uzupetniajgcym zabiegu embolizacji. Dodat-
kowej ocenie podlegato wystgpienie powiktan wcze-
snych i pdznych zaréwno klinicznych, jak i zwigzanych
z techniczng strong zabiegu. Zrédtem danych klinicz-
nych byty historie choréb pacjentéw, jak réwniez bez-
posredni kontakt telefoniczny. 14 pacjentéw z niezna-
nych przyczyn nie zgtosito sie na badanie kontrolne.

Zabieg embolizaciji

Zabiegi embolizacji byly przeprowadzone przy
uzyciu dwuptaszczyznowej maszyny angiograficznej
ARTIS firmy Siemens wyposazonej we wzmacniacz
obrazu o matrycy 1024 x 1024 pikseli. Angiografia rota-
cyjna z rekonstrukcjg 3D byta wykonana przed kazdym
zabiegiem, w celu wyboru projekcji roboczej najlepiej
uwidaczniajacej szyje tetniaka. Po ukonczonym zabie-
gu, wykonywana byta kontrolna angiografia w projekc;ji
czotowej, bocznej i roboczej w celu oceny upakowania
worka tetniaka spiralami i wykluczenia ewentualnych
powiktfan.

Wszystkie zabiegi wykonane zostaty w znieczule-
niu ogdlnym. Po umieszczeniu koszulki naczyniowej
pacjenci poddawani byli systemowej heparynizacji
wedtug protokotu: 3000-5000 IU heparyny w bolusie
dozylnym. Wszystkie zabiegi embolizacji byty przepro-
wadzone przy uzyciu spiral odczepialnych, bez uzycia
dodatkowego sprzetu w postaci balonéw czy stentéw.
Celem embolizacji byto jak najgestsze upakowanie
worka tetniaka spiralami bez narazania $wiatta naczy-
nia macierzystego. Zabiegi wykonywano w oparciu o
spirale firm Micrus i Microvension.

Technika embolizaciji

Jednym z podstawowych czynnikéw wptywajacych
na kwalifikacje pacjentéw do zabiegu embolizacji byt
stosunek $rednicy worka tetniaka, do szerokosci jego
szyi. Pacjenci ze wspoétczynnikiem > 1 kwalifikowali sie
do leczenia na drodze wewnatrznaczyniowej. Odpo-
wiednio wezsza szyja tetniaka pozwala na zastosowanie
techniki ,oversized basket”, ktéra w potgczeniu z meto-
da mieszania systemu spiral 18/10 pozwala na bezpiecz-
ne i geste upakowanie spiral w worku tetniaka. W przy-
padku tetniakdow wielokomorowych najistotniejsze jest
zabezpieczenie spiralami strefy naptywu krwi do worka.
Wyzej wymieniona technika w rekach doswiadczonego
operatora pozwala na uzyskanie duzej skutecznosci,
przy jednoczes$nie matym odsetku wzndw, bez potrzeby
uzywania dodatkowego sprzetu.

Kontrola angiograficzna

Wstepne wyniki kontroli angiograficznej zostaty skla-
syfikowane wedtug 3-stopniowej skali Raymonda jako
catkowite (Raymond 1), prawie catkowite, co w duzej
mierze zabezpiecza tetniak (Raymond 2 — naptyw srodka
cieniujgcego jedynie do szyi tetniaka) i niecatkowite (Ray-
mond 3) wypetnienie worka tetniaka (6). Pod pojeciem
catkowitej embolizacji rozumiemy catkowite wypetnienie
spiralami worka, szyi, jak rowniez brak naptywu $rodka
cieniujgcego do tetniaka. Prawie catkowita embolizacja
to wypetnienie samego worka tetniakami z pozostawie-
niem otwartej szyi, natomiast niecatkowita charakteryzu-
je sie statym naptywem swiezego $rodka cieniujgcego.

Pacjenci umawiani byli na kontrolne badanie w
6 miesiecy po zabiegu. Angiografia sktadata sie z se-
rii zdje¢ wykonywanych w projekcji czotowej, bocznej,
skosnej i rotacji z rekonstrukcjg 3D. Czternastu pacjen-
téw nie zgtosito sie na kontrolne badanie DSA. Podczas
kazdej wizyty oceniano stan neurologiczny. Tetniak byt
uwazany za nawracajacy, jesli we wczesniej catkowicie
upakowanym worku stwierdzano rekanalizacje.

WYNIKI

Miejscem najczestszej lokalizacji tetniakow byta
tetnica szyjna wewnetrzna (ICA) (n = 42), tetnica
taczaca przednia (n = 6) (ryc. 1), tetnica srodko-
wa moézgu (n = 3), tetnica przednia mézgu (n = 1).
Piec¢dziesiat dwa (77,7%, 52/67) tetniaki byly zloka-
lizowane w obrebie przedniego krazenia. W obrebie
tetnicy szyjnej wewnetrznej tetniaki najczesciej lokali-
zowaty sie na: tetnicy ocznej (n = 11), tetnicy taczacej
tylnej (n = 11), w podziale ICA (n = 10), tetnicy naczy-
nidwkowej (n = 8), syfon ICA (n = 2).
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Ryc. 1. Angiografia prawej tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

A. Widoczny workowaty tetniak w obrebie kompleksu tetnicy
taczacej przedniej.

B. Stan po upakowaniu worka tetniaka spiralami.

Pietnascie z 67 (22,3 %, 15/67) tetniakow zlokalizo-
wanych byto w tylnym krazeniu (tetnica podstawna 11
(ryc. 2), tetnica tylna dolna mézdzku 2, tetnica gdérna
mézdzku 1, tetnica kregowa 1).

Ryc. 2. Angiografia prawej tetnicy kregowej.

A. Widoczny workowaty, o nieregularnym obrysie, tetniak na
szczycie tetnicy podstawne;j.

B. Stan po embolizaciji.

Wielko$¢ workdw tetniakdw wahata sie w przedziale
od 2,0 mm do 25,0 mm. Srednia wielko$é tetniaka to
7,9 mm (14 (21%) tetniakdbw o $rednicy mniejszej niz
4 mm, 24 (36%) w przedziale 4-7 mm, 20 (30%) w prze-
dziale 7-15 mm i 9 (13%) powyzej 15 mm).

Kontrolna angiografia wykonana zaraz po zabiegu
w 45 (67,2%) przypadkach wykazata catkowite wypet-
nienie worka tetniaka (Raymond 1), prawie catkowite
w 14 (20,9%) (Raymond 2), niecatkowite w 8 (11,9%)
(Raymond 3). Na kontrolng angiografie DSA nie zgto-
sito sie z nieznanych przyczyn czternastu pacjentéw.
Piec¢dziesiat jeden (76,1%) z 67 tetniakow zostato pod-
danych kontrolnemu badaniu angiograficznemu po
uptywie 6. miesiecy od czasu embolizacji. Stabilne,
catkowite wypetnienie worka i szyi tetniaka zostato uzy-
skane w 28 (55%) przypadkach. Dwadzie$cia trzy (45%)
z 51 tetniakéw w badaniu kontrolnym wykazato wznowe.
Z tych 23, 13 z niewielkim naptywem $rodka cieniujace-
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go do szyi tetniaka nie kwalifikowato sie do kolejnego
etapu embolizacji, poniewaz nawrét byt zbyt maty. Po-
zostate 10 tetniakdéw wymagato powtdrnej embolizacji z
powodu rekanalizacji wynikajgcej z ubicia coili w worku
tetniaka. Z 10 tetniakéw poddanych drugiemu etapowi
leczenia, 7 zostato catkowicie wypetnionych spiralami,
pozostate 3 wykazywaty resztkowe wypetnianie szyi.
W czasie zabiegdéw nie doszio do pekniecia zadnego
z tetniakdw. W 5 przypadkach doszio do wystapienia
efektow ubocznych: u 2 — zespoty zakrzepowo-udaro-
we, u 2 — koncéwki spirali wystajace z worka tetniaka do
Swiatta naczynia macierzystego bez zaburzenia przepty-
wu krwi i 1 powiktanie zwigzane z udowym dostepem
naczyniowym. W zadnym przypadku nie doszto do sta-
tych ubytkéw neurologicznych.

DYSKUSJA

Zabieg embolizacji stanowi obecnie gtéwna me-
tode leczenia tetniakéw wewnatrzczaszkowych i
jest stosowany na catym $wiecie. W obliczu rozwo-
ju technologii i pojawiajgcych sie nowych urzadzen
(stenty, flow-divertery, balony), ktére majg na celu
podwyzszenie skutecznosci leczenia szczegdlnie tet-
niakdw o szerokiej podstawie, spirale odczepiane po-
zostajg podstawowym, wyrafinowanym technicznie
materiatem embolizacyjnym. Wiele tetniakéw, pomi-
mo niekorzystnych cech, takich jak szeroka podstawa
(szyja/worek = < 1) moze by¢ leczonych przy uzyciu
jedynie spiral. Nasza grupa chorych pokazuje, ze przy
prawidtowym doborze chorych, zastosowaniu odpo-
wiedniej techniki i strategii operacyjnej, zabieg jest bar-
dzo skuteczny, bezpieczny i nie wymaga uzaleznienia
chorego od lekéw przeciwkrzepliwych.

Statystycznie do 3% pacjentéw z tetniakami we-
wnatrzczaszkowymi rocznie, moze cierpieé¢ z powodu
krwawienia (7). Osiem procent ze wszystkich udaréw
jest spowodowanych peknieciem tetniaka (7).

Od momentu, kiedy na rynku pojawity sie dodatko-
we urzadzenia typu balony, stenty, flow-divertery, co-
raz mniej analiz przedstawia skuteczno$¢ klasycznej
techniki embolizacji przy pomocy spiral. Embolizacja
przy uzyciu spirali w rekach do$wiadczonego opera-
tora, pozwala na uzyskanie wysokiej skutecznosci.
Gtowng wada embolizacji jest mozliwo$é powstania
nawrotéw, wedtug Raymona w 20-33% przypadkow
(1), co grozi krwawieniem po wykonanym zabiegu,
chociaz z aktualnych badan wynika, ze czestosé wy-
stepowania op6znionego krwawienia po zabiegu jest
zbyt niska (0,1-0,3%/rok), aby przewyzszy¢ korzysci
embolizacji (3, 4, 6). W analizowanej grupie chorych
odsetek powiklan wyniost 7,4%. Odsetek nawrotéw
w badaniach kontrolnych jest czestym pretekstem do
polecenia dodatkowych urzadzen ,wspomagajacych”
wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakéw. Wprowadze-
nie dodatkowych urzadzen stawia pytania badawcze:
czy nowe urzagdzenie moze poprawi¢ wyniki kliniczne,
czy nie zwieksza ryzyka komplikacji i czy ewentualne
korzysci wynikajace z ich stosowania sktonia nas za
ten sprzet zaptacié.
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W przypadku tetniakdw o szerszej szyi, balony lub
stenty majg na celu stworzy¢ podparcie dla lepsze-
go, gestszego upakowania worka, jak rowniez mak-
symalnego wypetnienia szyi tetniaka, rownoczes$nie
ograniczajgc szanse wydostania sie spiral do $wiatta
naczynia macierzystego. Nie nalezy zapomina¢, ze w
przypadku stentéw, ktére pozostawiamy na state, pa-
cjent do konca zycia otrzymuje leki przeciwkrzepliwe.
Rolg flow-diver " teréw jest pokrycie szyi tetniaka i zmia-
na hemodynamiki przeptywu w taki sposéb, aby wy-
wotaé zakrzepice w obrebie worka tetniaka i zatrzymac
jego dalszy wzrost, zapobiegajgc peknieciu.

Analizujgc wyniki badania Piotin i wsp. (216 chorych
z tetniakami, 181 nie peknietych i 35 pekniety) — du-
zej serii pacjentéw z tetniakami wewnatrzczaszkowymi
leczonych spiralami w potgczeniu z zastosowaniem
stentu, z ktorej wynika, ze bezposrednia $miertelno$¢
wystgpita u 10 z 216 (4,6%), trwate deficyty neurolo-
giczne wystgpita u 16 z 216 (7,4%). Tak wiec, 12% pa-
cjentéw zmarto albo wykazywali obecno$¢ statego de-
ficytu neurologicznego jako bezposrednie nastepstwo
leczenia. Jest to alarmujgco wysoki wskaznik powaz-
nych powiktan, zwlaszcza w grupie pacjentéw, gdzie
85% miato nie pekniete tetniaki (5).

Trudno jest sobie wyobrazi¢, ze chory z przypad-
kowo znalezionym nie peknietym tetniakiem podejmie
$wiadoma zgode na zabieg, w przypadku ktérego 1 na
8 zabiegéw konczy sie $miercig lub trwatym deficy-
tem. W raporcie Lubicza i wsp. z belgijskiego szpita-
la z 2009 roku, czytamy o 20 pacjentach poddanych
leczeniu przy uzyciu urzadzenia flow-diverter, z czego
1 pacjent zmart (5%) z powodu zakrzepicy w stencie, w
9 przypadkach wystgpity problemy techniczne (migra-
cja stentu, skrécenie stentu, nieprawidtowa implantacja
itd. (2). Fischer i wsp. w swoim badaniu przedstawia wy-
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niki leczenia 101 zmian przy pomocy tego urzadzenia.
W 52% przypadkow doszto do catkowitego zamkniecia
worka tetniaka. llo§¢ powaznych powiktan w postaci
$mierci, zakrzepicy lub pekniecia wyniosta 7,5% (1).

WNIOSKI

W naszej serii chorych obejmujacych tylko tych le-
czonych w okresie jednego roku, skuteczno$¢ leczenia
(Raymond 1 + 2) w postaci 88% uzyskane przy za-
stosowaniu jedynie spiral odczepialnych sg korzystne
i zachecajg do kontynuowania badan. Dodatkowy fakt
braku powaznych powiktan (Smier¢, state ubytki neu-
rologiczne), jak réwniez niewielki odsetek (7%) mniej-
szych komplikacji pozwala rozwazy¢ modyfikacje tech-
niki embolizaciji, jej strategii oraz wskazan do uzycia
urzadzen pomocniczych.

Naszym zdaniem, wskazania do uzycia dodatkowego
sprzetu, powinny zosta¢ bardzo ograniczone, aby uzy-
skaé obnizenie wystgpienia powiktan. W naszym przeko-
naniu u pacjentéw z nie peknietymi tetniakami odsetek
$miertelnosci oraz powaznych powiktan prowadzacych
do zgonu proponowanej terapii powinien by¢ nizszy.

Oznacza to, ze w przypadku wiekszosci tetniakéw
przedniego krazenia, sugeruje sie przeprowadzenie kla-
sycznej embolizaciji przy uzyciu spiral (bez pomocy flow-
diverter'a, stentu lub balonu), ktéra charakteryzuje sie
podobna, a czesto wyzszg skutecznoscia, przy jednocze-
$nie duzo nizszym ryzyku. Leczenie neurochirurgiczne
przy pomocy klipsowania moze by¢ cenng alternatywa
dla coiling”u u pacjentéw z tetniakami o szerokiej szyi.
Z dodatkowych urzadzen stabilizujgcych powinno sie
korzysta¢ w przypadkach, w ktérych jest to konieczne,
zgodnie ze wskazaniami, poniewaz zwigzana z umiesz-
czeniem stentu konieczno$¢ dtugotrwatego leczenia
przeciwptytkowego powoduje znaczny wzrost powikfan.
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