VIDENSKAB

Kasuistik

Ugeskr Laeger 2021;183:V12200966

Et voksende komplekst cerebralt
aneurisme behandlet med cerebral
bypass

Sune Munthe & Troels Halfeld Nielsen
Neurokirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital

Ugeskr Leeger 2021;183:V12200966

Fuciforme cerebrale aneurismer er sjeldne [1]. De udger en behandlingsmaessig udfordring pga.
deres morfologi. Vi beskriver et voksende fuciformt cerebralt aneurisme, som blev behandlet med

cerebral bypass.

SYGEHISTORIE

En 29-4rig mandlig ryger med hyperkolesteroleemi og Arnold-Chiaris malformation fik i 2014
péavist to aneurismer pa venstre a. cerebri media (MCA) beliggende efter MCA’s forste deling (M2-
grene) (Figur 1A + B). Begge malte 10 mm i sterste diameter og var beliggende pé hhv. superiore
og inferiore M2-gren. Aneurismet pa den superiore M2 var fuciformt (involverede > 50% af karrets
cirkumferens). Pga. aneurismernes storrelse og patientens unge alder anbefalede man lukning for

at forebygge ruptur og subaraknoidalblgdning.

I juni 2014 blev der foretaget coilembolisering af aneurismet pa den inferiore M2, mens der
samtidig blev lagt en stent over aneurismet pa den superiore M2. En kontrolundersggelse i 2016
viste, at det coilede aneurisme var stort set lukket, mens det superiore fortsat var dbent. En
kontrolundersggelse i 2018 viste, at det det superiore aneurisme var ved at trombosere, men den
abne del var i vaekst. Dette blev tolket som, at stenten var begyndt at have effekt, og man regnede

med, at aneurismet langsomt ville lukke over de kommende &r.

I foraret 2020 klagede patienten over synsslering og hovedpine. Han fik konstateret bilateralt
papiledem. Ved en CT af hjernen pavistes en proces med udtalt omgivende gdem ved aneurismets
placering. Angiografi viste yderligere vaekst af bdde den tromboserede og den ikketromboserede

del af aneurismet (Figur 1 C + D). Det var nu vokset til over 3 cm i diameter.
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FIGUR 1 Angiografiske illustrationer af aneurismernes morfologi
og bypass. A. Digital substraktionsangiografi (DSA) fra 2014 med
injektion i a. carotis interna sinister (ICA sin). B. Tredimensional
rekonstruktion af (A), illustrerende begge aneurismer efter injek-
tion i ICA sin. C. DSA fra 2020 med injektion i ICA sin. Bemaerk
markant vaekst af aneurismet p& den superiore M2-gren.

D. Tredimensional rekonstruktion af (C). E. skematisk fremstilling
af aneurismet, der ses med intraluminal trombe (markebrun).
Aneurismet ses »trapped« med to clips pa den superiore
M2-gren, hhv. proksimalt og distalt for aneurismet. M2-grenen
distalt for aneurismet forsynes fra a. temporalis superficialis
(STA) (lukkede pilehoveder) via en anastomose til M2-grenen
(8bent pilehoved). F. Postoperativ angiografi med ICA. Aneu-
rismet ses nu uden fyldning. Bemeerk, at der ikke ses fyldning af
den superiore M2-gren. G + H. Postoperativ DSA med injektion i
a. carotis externa i hhv. anterior-posterior projektion (G) og
lateral projektion (H). Det ses, at STA som bypass (lukkede pile-
hoveder) forsyner omrédet for den superiore M2-gren. Anasto-
mosen STA-a. cerebri media er markeret med &bent pilehoved.

ICA SIN

ECASIN

* = aneurisme pa den inferiore M2-gren; # = aneurisme pa den superiore
M2-gren; § = a. carotis interna sinister; + = a. cerebri media.

Det blev vurderet, at den bedste behandling var at udelukke det aneurismebzrende kar fra den
gvrige cerebrale cirkulation. Patienten blev derfor opereret med indsyning af en cerebral bypass

fra a. temporalis superficialis til superiore M2/3-MCA-gren distalt for aneurismet (Figur 1E).
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Herefter blev aneurismet »trapped« ved lukning af det aneurismebaerende kar proksimalt og
distalt for aneurismet (Figur 1E). Slutteligt blev aneurismet dbnet og temt for trombemateriale for

at skabe dekompression.

Efter operationen tilkom et reaktivt edem, der medferte en stigning af det intrakranielle tryk
(ICP). Der blev derfor foretaget dekompressiv hemikraniektomi (fjernelse af en ca. 10 cm stor
knogleplade fra den ene side af kraniet) for at saeenke ICP. Herefter blev patienten holdt i
respirator. Efter ca. 14 dage kunne han vaekkes, og knoglepladen kunne replaceres. Han havde en
let hgjresidig hemiparese og blev udskrevet til genoptraening. Ved kontrol tre maneder efter
operationen var han i velbefindende uden hovedpine eller synsforstyrrelser. Den hgjresidige
hemiparese var fuldt remitteret. Angiografi viste abenstdende bypass med flowsubstitution til

venstre hemisfeere og eksklusion af aneurismet (Figur 1F-H).

DISKUSSION

Voksende fuciforme gigantaneurismer (>2,5 cm) pa MCA er sjeldne [2], og rapportering om
héandtering af disse er pa case-report niveau. Fuciforme aneurismer udger en udfordring, idet
forseg pé aflukning af saeekken ofte medferer aflukning af moderkarret. Endovaskulaere stents har
delvist last dette problem [3], men opnaelse af komplet lukning er fortsat en udfordring [4]. I den
aktuelle case, responderede patientens aneurisme ikke pa endovaskulaer behandling. Tvaertimod
udviklede aneurismet sig, fra et stort aneurisme til et gigantaneurisme. Karvaeksten tydede pa et
sygt karsegment, der ville blive ved med at udvikle sig, hvis det ikke blev lukket.
Bladningsrisikoen blev vurderet til at veere hgj og imminent. Behandlingen skulle saledes
tilgodese folgende: 1) hurtig ekskludering af det syge karsegment inklusiv aneurisme fra den
cerebrale circulation for at hindre veekst og ruptur, samt 2) fjernelse af tromber fra aneurismet for
at mindske masseeffekten og ICP. Kun &ben kirurgi med trapping og efterfolgende abning af
aneurismet kunne tilgodese begge punkter. Ad 1), ville lukning af karsegmentet kraeve
flowsubstitution til dén del af hjernen, som karret forsynede. Dette kunne tilgodeses ved hjalp af

en bypass.

Bypasskirurgi for komplekse cerebrale aneurismer er velbeskrevet til behandling af aneurismer
pa MCA [5], men anvendelsen er reduceret grundet udvikling i endovaskulaere teknikker. Den
aktuelle case illustrerer, at der fortsat findes aneurismer, der ikke kan behandles optimalt
endovaskuleert. Det er séledes vigtigt, at kirurgiske teknikker til udfersel af cerebral bypass opeves

og vedligeholdes.
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SUMMARY

A growing complex cerebral artery aneurysm treated with cerebral bypass

Sune Munthe & Troels Halfeld Nielsen
Ugeskr Laeger 2021;183:V12200966

Fuciform, partly thrombosed giant middle cerebral artery (MCA) aneurysms constitute a relatively
rare entity among intracranial aneurysms. Obliteration of these aneurysm poses a challenge for
both neurosurgeons and neurointerventionalists. The present case report on a fuciform MCA
aneurysm that continued to grow despite endovascular treatment. The aneurysm was successfully
treated with an extracranial-to-intracranial bypass with trapping of the aneurysm. This case
illustrates the continuous need for cerebral bypass techniques, even in the era of evolving

endovascular techniques.
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