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Streszczenie

Powiklania zatorowo-zakrzepowe po leczeniu wewnatrzna-
czyniowym tetniakéw mézgu stanowia zagrozenie zycia, ale
weciaz leczone sg najczesciej zachowawczo. Rzadko stosowang
alternatywy jest interwencja wewnatrznaczyniowa, ktérej sku-
teczno$¢ Scisle zalezy od czasu jej przeprowadzenia. Niniejszy
opis przypadku podkresla uzyteczno$¢ przezczaszkowej ultra-
sonografii z kolorowym obrazowaniem przeplywu krwi w szyb-
kim rozpoznaniu réznicowym oraz skuteczno$¢ natychmia-
stowe] interwencji drogg wewnatrznaczyniows.

U 50-letniej chorej po zabiegu ponownej embolizacji tetniaka
tetnicy szyjnej wewnetrznej doszlo do wystapienia objawéw
neurologicznych. Badanie dopplerowskie wykazato zmniej-
szenie predkosci przeplywu krwi w tetnicy Srodkowej mézgu,
a angiografia — prawie catkowitg niedrozno$¢ tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Podano heparyne, wykonano pilna trombekto-
mi¢ droga wewnatrznaczyniowa 1 zalozono do naczynia stent,
uzyskujgc ustapienie objawéw.

Przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska z kolorowym
obrazowaniem przeplywu krwi pozwala szybko rozpozna¢
powiklania po embolizacji tetniakéw mdzgu zwigzane z zabu-
rzeniem przeplywu krwi w naczyniach wewngtrzczaszkowych.
Umozliwia to szybka i skuteczna interwencje wewnatrznaczy-
niowg w przypadku powiktan zatorowo-zakrzepowych.

Stowa kluczowe: t¢tniak wewnatrzczaszkowy, embolizacja
wewngtrznaczyniowa, powiklania zakrzepowe, przezczasz-
kowa ultrasonografia dopplerowska z kolorowym obrazowa-
niem przeplywu krwi.

Abstract

Thromboembolism after brain aneurysm embolization invol-
ves high morbidity/mortality and its conservative treatment
is still a standard policy. We report the practical utility of trans-
cranial colour-coded Doppler sonography (TCCS) in the ear-
ly diagnosis and effectiveness of prompt intravascular inter-
vention in the treatment of this condition.

A 50-year-old woman developed acute neurological deficit after
intravascular re-embolization of a brain aneurysm. Severely
decreased blood flow velocity in the middle cerebral artery was
revealed with TCCS and angiography confirmed nearly com-
plete occlusion of the carotid artery. After heparin administra-
tion, intravascular thrombectomy was performed at the same
session with implantation of a stent. The symptoms faded away
within hours and the patient recovered fully.

Prompt intravascular intervention could be a valuable and
efficient alternative in the treatment of thromboembolism after
embolization of cerebral aneurysm. TCCS enables early dif-
ferential diagnosis of this potentially devastating sequel.

Key words: intracranial aneurysm, detachable coils, throm-
boembolism, transcranial color-coded Doppler sonography.
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Wstep

Embolizacja jest coraz czeSciej wybierang metoda
leczenia tetniakéw wewnatrzczaszkowych [1,2]. Jed-
nakze zar6wno skuteczno$é, jak i bezpieczenstwo tej
metody podlegaja w dalszym ciagu oszacowaniom i sg
przedmiotem dyskusji [3—8]. Pomimo postgpu w tech-
nice embolizacji i coraz wigkszej wprawy operatordw,
wcigz zdarzaja sie powiklania, ktérych czestos¢ ocenia
sie w réznych doniesieniach na 10-19% [9,10]. Do
gléwnych powiktan embolizacji, oprécz pekniecia tet-
niaka w trakcie zabiegu (od 2,9 do 8,8%), sprowoko-
wania skurczu naczyniowego wprowadzonym cewni-
kiem i migracji spirali (0,5-2,9%), nalezg powiklania
zakrzepowo-zatorowe, ktérych czesto$é rézni autorzy
oceniaja na 2,5-28% |[8,10—12]. Duze ryzyko zwigzane
z zaistnieniem powiktan zakrzepowych nakazuje
mozliwie szybka ich diagnostyke oraz energiczne i sku-
teczne postepowanie. Niniejsze doniesienie podkresla
role przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskie;
z kolorowym obrazowaniem przeptywu krwi, ktéra daje

Ryc. 1. Angiografia cyfrowa teticy szyinej wewngtrznej lewej. Niecatkowite
wypetnienie tetniaka spiralg embolizacyjng
Fig. 1. Digital subtraction angiography (DSA) of the left internal carotid
artery. Incomplete embolization of the aneurysm

Neurologia i Neurochirurgia Polska 2011; 45, 2

Powiktania zakrzepowe po embolizacji tgtniaka mézgu

szans¢ na wykrycie zaburzenia przeplywu w naczyniach,
nieraz nawet przed wystapieniem objawéw klinicznych.
Wigkszos¢ autoréw podaje, ze w przypadku stwier-
dzenia powiklan zatorowo-zakrzepowych stosowano
postepowanie ,,zachowawcze”, ktére ograniczato si¢ do
podania dozylnego (lub nieraz dotgtniczego) aktywato-
réw plazminogenu, urokinazy lub lekéw przeciwplytko-
wych [13]. Raportowana $miertelno$¢ na skutek tych
powiktan wynosita jednakze ok. 14-30%, co nakazuje
poszukiwanie alternatywnych, skuteczniejszych sposo-
béw interwencji [8,14]. Postep technologiczny umozliwia
obecnie dotarcie do miejsca niedroznosci drogg przez-
naczyniowg oraz usuniecie zakrzepu i przywrdcenie
przeptywu krwi. Takie postgpowanie nie jest jeszcze stan-
dardowo wykonywanym zabiegiem, dlatego autorzy chcg
przedstawic sposdb, w jaki udato im sie, dzieki szybkiej
diagnostyce 1 natychmiastowej interwencji, skutecznie
przywrécié prawidtowy przeplyw krwi w tetnicy Srod-
kowej mézgu 1 uzyskaé bardzo dobry efekt kliniczny.

Opis przypadku

U 50-letniej pacjentki w pazdzierniku 2008 r. wyko-
nano embolizacje tetniaka w odcinku C2 tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Tetniak zamknigto kompletnie i bez
powiktan, przy uzyciu trzech spiral. W maju 2009 r.
chora zglosita si¢ ponownie do kliniki w celu planowej
kontroli skutecznosci embolizacji tetniaka. Badanie
angiograficzne wykazato agregacje spiral w obrebie
kopuly tetniaka, z odtworzeniem przeptywu w okolicy
jego szyjki (ryc. 1.). Pacjentka nie wyrazita wéwczas zgo-
dy na uzupelniajacg embolizacje, ktérg podjeto dopiero
na poczatku lutego 2010 r.

Przy przyjeciu chora byta w stanie ogélnym dobrym,
bez objawéw ogniskowych ani deficytéw neuropsycho-
logicznych. Po przygotowaniu farmakologicznym (klo-
pidogrel doustnie w dawce 75 mg raz na dobe przez
5 dni) przeprowadzono embolizacje w znieczuleniu ogdl-
nym, w godzinach rannych. Uzyto cewnika prowa-
dzacego Casasco 6F oraz mikrocewnika Casco 10+,
przez ktéry bez probleméw technicznych umieszcezono
w obrebie tetniaka dodatkowe 4 spirale platynowe odcze-
piane mechanicznie. Stwierdzono, ze zawdj ostatniej
z umieszczonych spirali uwypuklat sie do $wiatta naczy-
nia. Po przeanalizowaniu sytuacji zdecydowano si¢ na
pozostawienie tej spirali pod ostong heparyny drob-
noczgsteczkowej, poniewaz w kontrolnej angiografii nie
stwierdzono zaburzen przeptywu krwi w kierunku gatezi
obwodowych tetnicy szyjnej, a po ewentualnym usunieciu
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Ryc. 2. Stan bezposrednio po embolizacji uzupetniajgeej tetniaka. Fragment
spirali embolizacyjnej uwypukla sig do swiatta tetnicy szyinej wewnetrzne]

Fig. 2. DSA after complementary embolization of the aneurysm. Last coil
partially protrudes to the lumen of the infernal carofid arfery

spirali embolizacja tetniaka nie bytaby catkowita (ryc. 2.).
Chora po zakonczeniu znieczulenia ogélnego byta w sta-
nie og6lnym dobrym, w petnym logicznym kontakcie,
bez deficytéw neurologicznych. Jednakze po ok. 20 min
pojawily sie niedowlad polowiczy prawostronny oraz afa-
zja mieszana, ktére szybko narastaty.

Wykonana przezczaszkowa ultrasonografia dopple-
rowska z kolorowym obrazowaniem przeptywu (z7ans-
cramial color-coded sonography — TCCS) wykazata znacz-
ne zmniejszenie predkosci skurczowej przeptywu krwi
w lewej tetnicy $rodkowej mézgu. Predkos¢ ta wynosita
27 cm/s (norma: 54-166 cm/s), co wykluczato obecno-
§¢ skurczu naczyn, natomiast sugerowalo znaczne
uposledzenie przeplywu na tle cz¢$ciowej niedroznosci
tetnicy. W zwiagzku z tym podano leki przeciwzakrze-
powe w duzych dawkach (heparyna drobnoczasteczko-
wa 0,6 ml podskornie oraz klopidogrel w dawce 300 mg
doustnie). Jednocze$nie w trybie pilnym powtdérzono
angiografi¢ mézgowa, stwierdzajac krytyczne uposle-
dzenie droznosci tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej od
poziomu tetniaka, a takze stabe wykontrastowanie
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Ryc. 3. Badanie angiograficzne po ok. 40 min od ponownej embolizadji
tetniaka wskazujgce na obecnos¢ zakrzepu, kiéry w stopniu krytycznym
uposledza przeptyw w tetnicy szyjnej i jej glownych gateziach

Fig. 3. DSA of the infernal carotid artery performed 40 minutes after the com-
plementary coiling of the aneurysm demonstrates critically narrowed lumen
of the vessel due fo ifs thromboembolism

tetnicy Srodkowej mézgu 1 brak wykontrastowania tet-
nicy przedniej mézgu (ryc. 3.).

Z uwagi na pogarszanie si¢ stanu chorej, duzy niedo-
wlad 1 narastajace zaburzenia swiadomosci podjeto decy-
zje 0 wykonaniu zabiegu udroznienia tgtnic wewnatrz-
czaszkowych drogg wewnatrznaczyniows. Przed zabiegiem
podano 5 tys. jednostek heparyny we wlewie kroplowym.
Na pierwszym etapie zabiegu do dystalnego odcinka
tetnicy szyjnej wprowadzono mikroprowadnik typu
Steel 0,012 (Balt), nastepnie po nim — mikrocewnik typu
Vasco +21. Przez mikrocewnik wprowadzono urzadzenie
do usuwania skrzepliny typu Catch (zestaw do trombem-
bolektomii, Balt). Jest to mikrocewnik, w ktérym znajdu-
je sie mikroprowadnik z zamontowanym na koncu sklada-
nym koszykiem wykonanym z cienkich drucikéw. Po
przeprowadzeniu mikrocewnika poza widoczng skrzepli-
ne koszyk rozktada sie, po czym urzadzenie jest usuwane
wraz z zawarta w koszyku skrzeplina. Po wykonaniu tych
czynnosci u pacjentki uzyskano przeplyw krwi przez tet-
niceg szyjna oraz srodkowa mdzgu, natomiast nadal nie bylo
zakontrastowania tetnicy mézgu przedniej.
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Ryc. 4. Badanie angiograficzne W projekgji prze‘dnvio—tylnei i boczn‘e'i Bezpos’rednio po wykonaniu trombektomii wszczepieniu stentu. Widoczny prawidtowy przeptyw

Fig. 4. Antero-posterior and lateral projection of DSA directly after thrombectomy and implantation of a stent demonstrates restoration of blood flow in the internal

carotid arfery and its branches

Ze wzgledu na ryzyko ponownego powstania mate-
riatu zakrzepowego na uwypuklonych petlach spiral,
a takze z powodu niepewnego wyniku trombektomii
podjeto decyzje o wszczepieniu stentu mbozgowego na
wysokosci szyi tetniaka (ryc. 4.). W tym celu po mikro-
prowadniku typu SOR 0,009 (Balt) wprowadzono
mikrocewnik typu Vasco +21, a przez mikrocewnik do
tetnicy szyjnej wewnetrznej na wysokosci szyi tetniaka
— stent nitynolowy samorozprezalny typu Leo+
o wymiarze 4,5 X 20 mm (Balt) [15]. W wyniku tego
zabiegu stwierdzono powrét zupetnie prawidtowego
przepltywu krwi w tetnicy szyjnej wewnetrznej, w tetni-
cy $rodkowej mézgu i w tetnicy przedniej mozgu.
Zakres i nasilenie deficytéw utrzymywaly sie jednakze
do korica dnia bez zmian w stosunku do stanu sprzed
zabiegu. Co jednak istotne — w badaniu dopplerowskim
stwierdzono zdecydowana poprawe przeplywu krwi
przez tetnice mézgu Srodkows lewy: predkosé krwi
wynosila juz 104 cm/s, a zatem powrdcita do normy.

Po zabiegu kontynuowano leczenie przeciwzakrze-
powe (heparyna drobnoczgsteczkowa w dawce 0,6 ml
podskérnie raz na dobe), podano dozylnie roztwor Rin-
gera, 0,9-procentowy NaCl oraz HAES w lacznej ilo-
$ci 2500 ml/dobe, osiagajac warto$¢ hematokrytu w gra-
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nicach 30%, stezenie hemoglobiny we krwi 10 g/dl
1 osrodkowe ci$nienie zylne > 10 mmHg. Kontynu-
owano wlew nimodypiny do zyly podobojczykowe;.
Dopiero w godzinach wieczornych zaczeta ustepowad
afazja i nieco zmniejszyt si¢ niedowtad. Nastepnego dnia
pacjentka byla w znacznie lepszym stanie, nawiazywata
logiczny kontakt, spetniata polecenia, chociaz niedowtad
wcigz sie utrzymywat. Badanie dopplerowskie potwier-
dzito prawidlowe warto$ci predkosci przeplywu krwi
przez naczynia mézgowe. W kolejnych dniach stan cho-
rej poprawiat sie 1 po 10 dniach zostata wypisana do
domu bez afazji i niedowtadu. Predko$¢ skurczowa krwi
w tetnicy $Srodkowej mézgu wynosita 118 cm/s.

Omoéwienie

Jak wynika z doniesien na temat leczenia tetniakéw
moézgu za pomoca embolizacji, incydenty zatorowo-
-zakrzepowe sg jednym z czestszych powiktan tych zabie-
g6w [8,10,11,14]. Park i wsp. w doniesieniu opartym na
materiale 210 pacjentow stwierdzili, ze powikfania tego
typu stanowia 60% wszystkich powiktan po embolizacji
i wystepujg najczesciej w dwdch pierwszych dobach po
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zabiegu [8]. Warto zauwazy¢, ze powiklania te przy
embolizacji tetniakéw wewnatrzczaszkowych znacznie
czesciej wystepuja u kobiet, co potwierdzajg réwniez Bra-
dac i wsp., w ktérych obszernym materiale ponad 500
embolizacji zatorowo$¢ wystapita u 36 chorych, z czego
az 80% stanowily kobiety [16]. Opisana pacjentka nie
przyjmowata hormonalnej terapii zastepczej, ktdra
zwicksza ryzyko powiklan zakrzepowych.

Nalezy podkresli¢, o czym juz wspomniano we
wstepie, ze tromboembolizm jako powiktanie leczenia
wewnatrznaczyniowego tetniaka mézgu to powiklanie
wyjatkowo niebezpieczne. Jak podajg Park i wsp.,
wspotistnieje ono czesto z innymi powiktaniami
wystepujacymi po embolizacji i jest przyczyng potowy
zej$¢ $miertelnych zwiazanych z zabiegami embolizacji
tetniakow. Z powyzszego materiatu wynika, ze wystapie-
nie tromboembolii wigze si¢ z odsetkiem powaznych
powiktan wynoszacym 45% oraz z 30-procentowg $mier-
telno$cig. Dlatego autorzy ci proponuja, aby po zakon-
czeniu embolizacji profilaktycznie podawaé dozylnie
eptifibatid, ktdry jest syntetycznym heptapeptydem
o duzym powinowactwie do receptora glikoproteinowe-
go 1Ib/I11a.

Zakrzepica duzych tetnic mézgowych zagraza uda-
rem moézgu, ktéry dodatkowo moze pogorszy¢ stan
pacjenta juz obciazonego skutkami krwotoku podpa-
jeczynowkowego. Czas to parametr krytyczny i w tej
sytuacji trudno juz nawet mowic o , ztotej godzinie”,
raczej nalezy liczy¢ minuty od zamkniecia naczynia do
jego efektywnego udroznienia. Flementem kluczowym
jest (oprocz intensywnego nadzoru) jak najszybsza dia-
gnostyka, przy czym o rozpoznaniu rozstrzyga osta-
tecznie angiografia mézgowa. Autorzy chcieliby jednak
réwniez wskaza¢ na istotna role przezczaszkowej ultra-
sonografii dopplerowskiej z kolorowym obrazowaniem
przeplywu, ktéra powinna by¢ wykonywana rutynowo
u chorych po tych zabiegach. W opisywanym przypad-
ku badanie wykonane kilkanascie minut po zabiegu
embolizacji wskazywato na znaczne zmniejszenie pred-
kosci przeptywu w tetnicy $rodkowej mézgu, co od razu
sugerowalo obecno$é zaburzen droznosci tetnicy szyj-
nej. Nalezy dodad, ze badanie to pozwala juz na wstepie
zréznicowaé zakrzepice naczynia od jego skurczu (kt6-
ry czgsto nasila si¢ po zabiegu embolizacji), poniewaz
w przypadku skurczu obserwuje si¢ znaczny wzrost
predkosci przeptywu krwi [16,17]. Szybko ustalone roz-
poznanie pozwolito w opisywanym przypadku na nie-
zwloczng decyzje o wykonaniu badania angiograficzne-
go 1 podjecie skutecznego leczenia z zastosowaniem
interwencji wewnatrznaczyniowe;.
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W podsumowaniu autorzy stwierdzajg, ze po-
wiktania zatorowo-zakrzepowe po embolizacji tetnia-
kéw moézgu moga by¢ skutecznie leczone droga
wewnatrznaczyniowa. Przezczaszkowa ultrasonografia
dopplerowska z kolorowym obrazowaniem przeptywu
pozwala wezes$nie wykry¢ powiklania zatorowo-zakrze-
powe po embolizacji tetniakéw mdzgu i ocenié skutecz-
nos¢ leczenia.
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