Tytul : Poréwnanie wynikéw leczenia metodami wewnatrznaczyniowymi oraz
mikrochirurgicznymi chorych po krwawieniu podpajeczynéwkowym z tetniakow kompleksu

tetnicy taczacej przedniej

Wstep: Kompleks tetnicy taczacej przedniej jest najczestszym miejscem powstawania
tetnikow. Tetniaki kompleksu tetnicy 1laczacej przedniej objawiajg si¢ najczescie]
krwawieniem podpajeczynowkowym. Krwawienie podpajeczynéwkowe z tetniaka jest

obarczone 0k.46% $miertelnos$cig w okresie 30 dni po krwotoku.

Cele pracy: Ocena czynnikéw morfometrycznych kompleksu tetnicy taczacej przedniej w
przypadku obecno$ci tetniaka i prawidtowego kompleksu. Porownano wynikéw leczenia
pacjentow po krwotoku podpajeczyndéwkowym z tetniaka kompleksu tetnicy laczacej
przedniej metodami wewnatrznaczyniowymi oraz mikrochirurgicznymi. Zbadano wplyw
czynnikbw  morfometrycznych  na  wyniki  leczenia  chorych  po  krwotoku

podpajeczyndowkowym metodami neurochirurgicznymi i wewnatrznaczyniowymi.

Dane kliniczne i metody badawcze: Grupe badang stanowito 120 chorych po krwotoku
podpajeczyndwkowym z tetniakéw kompleksu tetnicy taczacej przedniej leczonych w latach
2009-2012 w Klinice Neurochirurgii Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 2 im. Sw.
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie oraz 50 chorych z przypadkowo wykrytymi, niemymi,
tetniaki kompleksu tetnicy taczacej przedniej i 20 chorych z prawidlowymi kompleksami
tetnicy laczacej przedniej. Stan chorych oceniono przy przyjeciu w staniu Huta Hessa 1 skali
GCS. Oceniono wyniki leczenia w skali GOS. Pacjentow leczonych wewngtrznaczyniowo
byto 30. Wiek 30-77 r.z. Sredni wiek w grupie chorych leczonych wewnatrznaczyniowo
wynosit 56,2 £13,2 lat (30-77). W grupie leczonej wewnatrznaczyniowo byto 16 kobiet i 14
mezczyzn. Zmarto 3 pacjentow. Sredni wiek kobiet 58,3+11,4 lat (36-77). Sredni wiek
mezczyzn 52,6+14,4 lat (30-75). Srednia wielko$¢ tetniakow w grupie chorych leczonych
wewnatrznaczyniowo 7,12 mm (min. 3,7mm — max.11,6 mm, mediana 7,15mm). Sredni wiek
w grupie chorych leczonych operacyjnie wynosit 51,2 lat +14,3 (10-84). W grupie leczonej
operacyjnie bylo 34 kobiet i 56 mezczyzn. Sredni wiek kobiet 54,4+15,9 lat (12-77). Sredni
wiek mezczyzn 47,8+13,2 lat (10-84). Srednia wielko$¢ tetniakow w grupie chorych
leczonych operacyjnie 6,06 mm (min. 24 mm - max. 16,5 mm, mediana 5,6 mm).

Przeprowadzono analizy morfometryczne w oparciu 0 modele wirtualne wykonane w



pakiecie inzynierskim Mimics Innovation Suite v 14 Medical, Materialise, Belgia, na

podstawie badan tomografii mézgu w opcji naczyniowej (angio TK glowy).

Wyniki: Warto$ci katow pomiedzy tetnicami A2 mierzonymi zardéwno w odlegtosci 5 jak i 10
mm od $rodka kompleksu roznity si¢ istotnie w budowie kompleksow (67,54° i 40,66° dla
kompleksow bez tetniakow i 110,23° i 60,27 dla kompleksow z tetniakami). Kretos¢ tetnic A2
mierzona w odlegtosci 5 mm od $rodka kompleksu ACoA takze znamiennie rdznita si¢ a
analizowanych podgrupach (0,47 oraz 0,31 dla kompleksow z tetniakiem). Podobnie
asymetria tetnic Al mierzonych w odleglosci Smm od s$rodka kompleksu ACoA (dla
komplekséw bez tetniaka 3,6 oraz 2,68 dla komplekséw z tetniakiem). Najwazniejszymi
czynnikami klinicznymi wptywajacymi na wynik leczenia, niezaleznie od wybranej metody,
w badanej grupie byly stan neurologiczny chorych przy przyjeciu do szpitala, oceniany za
pomoca skali Glasgow Coma Scale (grupa embolizowana p<0,001, grupa operowana
p<0,0001) i Hunta-Hessa (grupa embolizowana p<0,101 grupa operowana p<0,0001) oraz
wielko$¢ krwawienia oceniana za pomocg skali Fishera (grupa embolizowana p<0,036, grupa

operowana p<0,0001).
Whioski

1. Czynnikami morfometrycznymi kompleksu tetnicy taczacej przedniej, ktore w
sposob istotny statystycznie wydaja si¢ réznicowaé kompleksy z obecnoscia
tetniaka

od kompleksow bez tetniaka to:

. wartosci kagtow pomiedzy te¢tnicami A2 mierzonymi zarowno w odleglosci

5 jak 1 10 mm od $rodka kompleksu,

o kretos¢ tetnic A2 mierzona w odlegtosci 5 mm od srodka kompleksu ACoA.

asymetria t¢tnic A1 mierzonych w odlegltosci Smm od $rodka kompleksu ACoA

1. Uzyskane wyniki leczenia metodami mikrochirurgiczng i wewnatrznaczyniowa sa
pordwnywalne. Najwazniejszymi czynnikami klinicznymi wplywajacymi na wynik
leczenia, niezaleznie od wybranej metody, w badanej grupie byly stan neurologiczny
chorych przy przyjeciu do szpitala, oceniany za pomocg skali Glasgow 1 Hunta-Hessa

oraz wielkos¢ krwawienia oceniana za pomocg skali Fishera.



2. Analizowane czynniki morfometryczne wydajg si¢ nie mie¢ wpltywu na wynik

leczenia.



