Streszczenie:

Wystepowanie niepgknigtych tetniakow mozgu wsrod catej populacji szacuje si¢
na ok. 3,2%. Do przyczyn powstania t¢tniakdw naczyn moézgowych zalicza si¢: defekt budowy
$ciany naczynia, wiek starszy, pte¢ zenska, choroby wspottowarzyszace, wystgpowanie
tetniaka w rodzinie oraz uzywki. Wyrdznia si¢ mi.n. tetniaki workowate, wrzecionowate,
rozwarstwiajace, rzekome, blood-blister, mykotyczne. Najwigcej tetniakéw w krazeniu
przednim odnotowuje si¢ kolejno na tetnicy taczacej przedniej, tetnicy srodkowej moézgu,
tetnicy szyjnej wewngtrznej. W krazeniu tylnym najwigcej tetniakow znajduje si¢ na tetnicy
podstawnej, krggowej oraz tetnicy tylnej dolnej mozdzku. Analizujac tetnice szyjna
wewnetrzng, powstato wiele klasyfikacji tej tetnicy. Do najbardziej popularnych i1 najczesciej
stosowanych nalezg te, przedstawione przez Fischera, Gibo 1 Bouthilliera. Fischer wprowadzit
podziat ICA na 4 odcinki a Bouthillier na 7 segmentéw. Do czynnikow ryzyka pekniecia
tetniaka naczynh mézgowych zalicza si¢: lokalizacj¢ w krazeniu tylnym, duzy rozmiar, wiek
powyzej 50 lat, uzywki. Najbardziej charakterystycznym objawem peknigcia tetniaka jest
krwawienie podpajeczynéwkowe. Ok. 40% pacjentéw, u ktorych wystapit SAH umiera W
ciggu 30 dni od momentu wystgpienia krwawienia a 50% pacjentéw jest w réoznym stopniu
niepetnosprawna. W celu zdiagnozowania t¢tniaka wykonuje si¢ cyfrowa angiografie
subtrakcyjng (DSA) oraz nieinwazyjne badania obrazowe: badanie angioKT oraz badanie
angioMR.

Do pewnego momentu, zabiegi neurochirurgiczne byty jedyna opcja leczenia. Od roku
1953 nastgpit rozwoj leczenia wewnatrznaczyniowego, ktéry obejmuje uzycie spiral, stentow,
w tym stentow zmieniajacych kierunek przeptywu krwi (flow-diverter - FD), balondéw
remodelingowych oraz systeméw embolizacyjnych. Stenty typu flow-diverter dedykowane sa
leczeniu niekrwawigcych oraz krwawigcych tetniakow naczyn moézgowych, od matych po
olbrzymie, o szerokiej szyi, o trudnej morfologii. Jedng z najwigkszych zalet stentow typu flow-
diverter jest odbudowa btony naczynia macierzystego.

Do potencjalnych powiktan zwigzanych z leczeniem za pomocg spiral i FD mozna
zaliczy¢: powiktania zakrzepowo-zatorowe, zamknigcie $wiatla sgsiedniej galtezi, pgknigcie
tetniaka, opdznione peknigcie tetniaka, zwezenie w stencie, apozycj¢ urzadzenia, zty dobor
rozmiaru stentu, powiktania zwigzane ze ztym rozlozeniem stentu, powiktania krwotoczne,
udar.

Do celéw rozprawy nalezato: ustalenie wskazan do leczenia pacjentow z
niepgknietymi tetniakami naczyn moézgowych za pomoca spiral i stentOw zmieniajacych
kierunek przepltywu krwi, ewaluacja poziomu skuteczno$ci i bezpieczenstwa leczenia
pacjentéw z niepgknigtymi tetniakami tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku C5-C7 przy
uzyciu spiral 1 stentow kierunkujacych przeptyw krwi — flow diverter, ocena ryzyka powiktan
zwigzanego z zastosowaniem spiral i flow-diverterow w leczeniu tgtniakow segmentow C5-C7
ICA, weryfikacja wynikow odlegltych leczenia pacjentdw z tetniakami ICA odcinka C5-C7 za
pomocg spiral i stentéw typu flow diverter.

Materiat badania stanowito 80 pacjentéw z niekrwawigcymi tetniakami tetnicy szyjnej
wewnetrznej odcinka C5-C7, u ktorych zastosowano leczenie wewnatrznaczyniowe przy
uzyciu stentow typu flow-diverter oraz spiral. U 39 chorych (49%) zastosowano metode
leczenia stentem kierunkujacym przeptyw krwi, zas u 41 (51%) uzyto klasycznych spirali. W
obu grupach kobiety byly liczniej reprezentowane niz mezczyzni (80% w catej badanej grupie
oraz odpowiednio 85% w grupie stentow i 76% w grupie spiral). W przypadku lokalizacji, w
grupie pacjentéw, u ktorych pozniej zastosowano stent, dominowata lokalizacja LICA (61%
0s6b), u pozostatych 39% pacjentow wystepowala lokalizacja RICA. Z kolei, grupa pacjentow
ze spiralami miata nieznacznie wigkszy odsetek pacjentow z lokalizacja RICA (51%
pacjentow). Odcinki C5 oraz C6 wystepowaly czesciej w grupie stentow niz spiral: odcinek C5
w 21% przypadkow dla grupy stentow i tylko u 5% pacjentow w grupie spiral (p = 0,045), za$



odcinek C6 u 72% o0s6b w grupie stentow oraz 27% w grupie spiral (p < 0,001). Odcinek C7 z
kolei byt zdecydowanie czestszy w grupie spiral: 73% os6b w porownaniu do 23%
dla grupy stentow (p < 0,001). Rowniez typ tetniaka istotnie roznicowat obie grupy (p <0,001).
Tetniaki workowate wystepowaty u 93% pacjentow z grupy spiral i tylko 62% z grupy
stentow. W grupie stentow czestsze z kolei byly tetniaki dwukomorowe (30%), ktore nie
pojawialy si¢ w grupie spiral. Ostatnim rozwazanym parametrem byla wielko$¢ tetniaka
mierzona przedziatowo, dla ktorej nie stwierdzono istotnych réznic migdzy grupami. W obu
grupach dominowaty tetniaki §rednie (10 - 15 mm) — odpowiednio 58% 1 63% pacjentow dla
grup stentow 1 spiral.

U ponad polowy pacjentow (56%) zastosowano stent typu P64. Drugim najczesciej
stosowanym byt SILK (31% pacjentow). Inne stenty (PIPELINE, FRED, SURPASS) byly
stosowane w pojedynczych przypadkach.

W grupie pacjentow leczonych za pomocg stentu, u 4 pacjentow (11%) pojawity si¢
problemy techniczne w trakcie zabiegu, w dwdch przypadkach byty to problemy z
wprowadzeniem stentu, w jednym przypadku nieprawidlowe rozprezenie i w 1 przypadku
przemieszczenie stentu. U 78% pacjentow nie bylo potrzeby stosowania dodatkowego sprzetu
w trakcie zabiegu; u 16% zastosowano remodeling, u 5% stent. Patrzac z kolei na wynik
embolizacji w kontroli odleglej (srednio po 10mies.), u 71,8% pacjentéw z FD obserwowane
catkowite wytaczenie tetniaka z krazenia, u 7,7% zakontrastowanie resztkowe szyi a
czesciowy naptyw do koputly tetniaka u 15,4%. Kontrola odlegta wykazala zwgzenie w stencie
u 10% chorych, zwezenie za stentem (5%), migracje stentu (5%) oraz brak efektu u 5%
materialu klinicznego. Dodatkowo, u 5% chorych pojawity si¢ powiktania zakrzepowo-
zatorowe, a takze powiktania zwigzane z embolizacjg innego tetniaka. U 8% 0sob stwierdzono
obecno$¢ SAH lub zwolniony przeplywu przez tetnice oczng.

Wsréd zaobserwowanych probleméw technicznych przy zabiegu z uzyciem spiral (15%
pacjentdw), najczestsza byta protruzja spiral (3 pacjentéw), wczesniejsza proba wszczepienia
stentu (2 pacjentow) oraz wykrzepiony stent do remodelingu (1 osoba) 1 przerwanie
$ciany tetniaka (1 osoba). Koniecznos$¢ zastosowania dodatkowego sprzetu objela remodeling
balonowy (41% pacjentow), stent (23%) oraz tymczasowy stent do remodelingu naczyn
Comaneci (5%). Patrzac na wynik embolizacji bezposrednio po zabiegu, catkowite wytaczenie
tetniaka z krazenia miato miejsce w 70% przypadkow, zakontrastowanie czesciowe kopuly
tetniaka u 18%, za$ resztkowa szyja u 13% pacjentéw. W kontroli odlegtej ($rednio po 8
mies.) catkowite wylaczenie tetniaka z krazenia zaobserwowano u 80,6% pacjentow, resztkowa
szyje u 12,9% pacjentdw a czgsciowe zakontrastowanie kopuly te¢tniaka u 6,4%.

Wyniki odlegte wskazuja na wysoka skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo leczenia
niepgknietych tetniakow naczyn mozgowych odcinka C5-C7 ICA za pomocg spiral i flow-
diverteréw, z mozliwoscig uzyskania catkowitego wykrzepnigcia tetniaka. Co wigcej, ryzyko
powiklan jest niewielkie.

8. Summary:

The incidence of unruptured intracranial aneurysms is estimated at 3,2% worldwide.
The main causes of the occurrence of intracranial aneurysms are: a defect to the vessel wall
structure, elderly age, female sex, co-existing diseases, family history of aneurysms, drug
usage. There are various types of aneurysms including: saccular, fusiform, dissecting,
pseudoaneurysms, blood blister-like, mycotic aneurysms. The most common locations of
intracranial aneurysms are the following arteries of the anterior circulation: anterior



communicating artery, middle cerebral artery and internal carotid artery. In the posterior
circulation, the most common locations of aneurysms are: basilar artery, vertebral artery and
posterior inferior cerebellar artery. Taking into consideration the internal carotid artery, there
has been a few classification systems presented by now. The most widely used are the ones
introduced by Fischer, Gibo and Bouthillier. Fischer divided ICA into 4 segments and
Bouthillier into 7 segments. Aneurysm rupture risk factors include: posterior circulation, large
size, age over 50, drug usage. The most characteristic symptom of the aneurysm’s rupture is
subarachnoid hemorrhage. Around 40% of patients with SAH dies during 30 days from the
incident and about 50% of patients is disabled. In order to diagnose the intracranial aneurysm,
digital subtraction angiography (DSA), angioCT and angioMR are performed.

Some time ago, the only treatment option for intracranial aneurysms was neurosurgical
clipping. Since 1953, there has been fast development in endovascular treatment of intracranial
aneurysms, including introduction of coils, stents (comprising flow-diverters), remodeling
balloons and embolization systems. Flow-diverting stents are intended for treatment of
unruptured and ruptured intracranial aneurysms; for small, medium, large and giant aneurysms;
for complex cases, e.g. wide-necked aneurysms. One of the biggest assets of flow-diverting
stents is the parent vessel reconstruction.

Embolisation-related complications encompass: thromboembolic events, adjoining
branch occlusion, aneurysm rupture, delayed aneurysm rupture, in-stent stenosis, device
aposition, ill-fitting stent size, phlebothrombosis, blood vessel damage or rupture, embolic
material displacement, ischemic complications, stroke.

The aims of the study were to establish indications for endovascular treatment of C5-
C7 ICA aneurysms using coils and flow-diverting stents, to evaluate the safety and
effectiveness of the treatment, to estimate potential complications connected with the treatment
and to analyze the follow-up results in order to assess the treatment appropriately.

The group comprised 80 patients with unruptured intracranial aneurysms of C5-C7 ICA
segments treated with coils and flow-diverting stents. 39 patients (49%) were treated with stents
and 41 patients (51%) with coils.

There were more women than men (80% in the whole group, 85% in the group of stents
and 76% in the group of coils). Most common location of aneurysms in the stent group was
LICA (61%) and RICA (51%) in the coil group. Aneurysms of C5-C6 segments were more
common in the stent group. Twenty one percent of patients had an aneurysm of C5 segment in
the stent group, while in the coil group only 5% of patients had the aneurysm in C5 segment (p
= 0,045). The aneurysms of C6 segment were present in 72% of patient in the group of stents
and in 27% of patients in the group of coils (p < 0,001). Aneurysms of C7 segment were more
common in the group of coil embolization (73%) comparing to the stent embolization group (p
< 0,001). Saccular aneurysms were found in 93% of patients in the coil group and in 62% of
patients in the stents group (p < 0,001). Thirty percent of patients treated with stents had
biventricular aneurysms, which were not present in patients treated with coils. Most of patients
had medium-size aneurysms (10-15 mm), including 58% of patients treated with stents and
68% of patients treated with coils.

More than a half of patients have had the treatment performed with the use of p64 (56%).
SILK was used in 31% of patients and PED, FRED and SURPASS were used in single cases.

The overall complication rate in the group of flow-diverting stents embolization was
11%, including problems with the stent introduction in 2 patients, problems with the stent
employment in 1 patient and stent migration in 1 patient. In 78% of cases there was no need to
use any additional devices, in 16% of patients balloon remodeling was used and in 5% of
patients additional stent was used. Complete occlusion was noted in 6% of patients. Distant
follow-up revealed in-stent stenosis in 10% of patients, stent migration in 5% of patients, no
effects in 5% of patients. In addition, thromboembolic events occurred in 5% of patients,



complications connected with another aneurysm embolisation, SAH in 8% of patients and
slower flow through the ophthalamic artery.

The overall complication rate in the group of coil embolization was 15%, including coil
protrusion in 3 patients, previous attempt of flow-diverter implantation in 2 patients, stent
thrombosis in 1 patient and damage to the aneurysm wall in 1 patient. In 41% of patients balloon
remodeling was conducted, in 23% of patients a stent was used and in 5% of patients
embolization system Comaneci was used. Complete occlusion rate just after the procedure was
70%, partial contrast material in the aneurysym sac was 18% and residual neck was observed
in 13% of patients. In the long-term follow-up (after 8 months), complete occlusion rate was
80,6%, partial contrast material in the aneurysym sac was noted in 12,9% of cases and residual
neck in 6,4% of patients.

Follow-up results indicate high efficiency and safety of treatment of intracranial
aneurysms of C5-C7 ICA using coils and flow-diverting stent, allowing for a complete
occlusion. In addition, the treatment is characterized by a low rate of complications.



