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Osszefoglalds

A neurointervencio célja
A neurointervencios eljarasok

— Vascularis ,
. modszerek
— Nonvascularis

Képalkotd modszerek

Kezelési technikak

Vascularis korképek és kezelésuk
Non-vascularis kérképek és kezeléstk



Minimalisan invaziv th célja

* A cél képlet megkozelitése

— Minimalisan invaziv modon
* A koponya/gerinc strukturdjanak megkimélésével

» Az érrendszert / gerincoszlopot mint természetes
csatornat felhasznalva

e A korképet okozé biomechanikai folyamatok
funkcionalis korrekciodja



El6bnyok-hatranyok

intervencio

Az egész érrendszer
lattathato

Az abrazolas virtualis

Intravascular manipulacio:
— Thr szovédmények kockazata

Vérzés esetén korlatozott
kontroll

sebészi

Korlatozott latotér

Kozvetlen (valds) abrazolas

Extravascular manipulacio
— Thr kockazat alacsony

Thr szov6dmény esetén
korlatozott kontrol



Képalkotas

MR-MRA:

— MR: )

e Szamos koros érképletet abrazol

* Onmagaban csak a vascularis pathologia és
kornyez6 allomany viszonyanak elemzésére
hasznaljuk

— MRA:

» képalkotas alapja: aramlasi jelvesztés

* Nem morfoldgiat, hanem aramlast abrazol
— Aramlasi m(itermékek lehetségesek

* Willis kori agak tajékozodo abrazolasara

alkalmas —

Diagnozis
felallitasara
igen
Kezelési
terv
készitésére
nem



Generatin%_ radiofrequency signals from spinning protons in stronge
i

magnetic field




MR-MRA



Képalkotas

e CT-CTA
— CT:

 vascularis korképek kovetkezményeinek
megjelenitése
— Vérzés, ischemia, edema, hydrocephalus

* Vascularis korképek indirekt jelei:
— Meszesedések, nagyobb méretl thrombusok

— CTA: _

e Kontrasztanyag iv adasa utan gyors
szekvenciaval készult vékony szeletek
sorozata

e Alkalmas 3D rekonstrukciora

e Képes mind az artérias mind a vénas
rendszer viszonylag nagy felbontasu
abrazolasara 3D-ben

* az aortaivtdl a Willis kor 2-3-ad rendd agaiig.

Mind a
diagndzis mind
a kezelési terv
felallitasara
alkalmas az
esetek nagy
részében

Ahol statikus
informacio
elegendd



CT-CTA



DSA

* Digitalis Subtrakcidés Angiografia:
— Hagyomanyos:

—
» Képerosito:
— analog kép
* Digitalizalas: + Diagnézis felallitasahoz
e Subtrakcio: ritkan sziikséges
kontraszttal toltétt kép . ° Kezelési terv készitése

e Kezelés vezetése
- kontraszt nélkili kép

= csontarnyék nélkuli kép az erekrdl
 Rotacids angiografia:

— 3D rekonstrukcio
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Digital subtraction angiography



Subtrakcio



Subtrahalt
atvilagitas:
road map



Rotacios AG, 3D rekonstrukcio



Flat panel DSA

e Korszerud DSA:

— “flat panel” technolégia:
— Direkt digitalis képalkotas

— Képer6sit6 és analog — digital konverzio
jelvesztése kiesik

— Joval magasabb térbeli felbontas
— Joval kisebb sugarterhelés

— Rotacids angiografiabdl 3D + CT jellegl
keresztmetszeti képalkotas






MIP Volume Rendering Sagittal cross-section

Oblique cross-section Axial cross-section Coronal cross-section

Both 3D views and cross-sections
are automatically created at volume loading



Az angiografias mutoé

* |gények:
— Altaldnos narkdzis
— Teljes
betegmonitorozas



Megkozelités

* 90%-ban femoralis punkciobdl



Megkozelités

R. common caro

L. common carotid

* Coaxialis rendszer: R.vertebr  vertebra
— VezetOkatéter L. subclavia
— Mikrokatéter
. ., , R. subclavian _
— Mikrovezetodrot — aortic arch

* Tdbbrétegd,
fonaterdsitett
katéterek,
hydrophil
feltleletek

Femoral




Korképek



Koponyadri aneurysmak

e Willis kor againak
betegsége:

— Nagy aramlasi terhelésnek
kitett pontokon

» Kanyarulatok, elagazasok

— ACI: ophthalmica, PCom,
bifurkacid

— Acom, Pericallosa
— ACM bifurkacid
— PICA eredés

— AB csucs
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Koponyadri aneurysmak

e El6fordulas:
— Nem vérzett aneurysma: 2-10%

— Subarachnoidalis vérzés (SAV):
10-16/100 000/év

e JelentOség:
— SAV:

* 35% primer halalozas

* Megbetegedettek kb 50%-a tér
vissza korabbi életformajahoz

— Nem vérzett nagy/orias
aneurysmak:

* Agyideg kompresszio, neurologiai
deficit, embolizacio



Pathogenesis, pathology,
pathophysiology
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Elsddleges képalkotd diagnozis

* SAV:
— CTA:
* JOminoségl CTA alkalmas az aneurysma kimutatasara

* kb 80%-ban elegend6 a mitéti terv megvalasztasahoz

is (3D rekonstrukcid, morfoldgia, nyak-zsak viszony,
stb.)

e Egyértelmu klinikum + negativ vagy bizonytalan CTA:
katéterangiografia






Interventios neuroradioldgial therapia
maodszerel

* endovascularis megkozelités:
— intravascularis therapia:
* szUl6 ér zarasa: ballon occlusio
e szul6 ér rekonstructidja :

— vascularis stent
— intrasaccularis therapia:
* levalaszthatdé microspiral occlusio SAV-ben =100%

— Kombinalt intravascularis - intrasacculari
modszerek



Intrasaccularis aneurysma zaras

* Levalaszthatdé mikrospiral technika: altalanos

* Folyékony polymer kitoltés:
— Korlatozott indikaciok
— Kisérleti modszerek















KettOs ballon védelem



Stent védelem



Ermalformaciok



Classification of brain vascular
malformations

ARTERIAL CAPILLARY VENOUS DRAINING
TREE NETWORK SYSTEM  Cerebrovascular

malformations:

— (Arterial)
— Capillary (capillary
‘\ /D% > teleangiectasia)
s /

VENOUS

CAPILLARY MALFORMAYIONS
MALFORMATIONS

— Venous (cavernoma,
developmental venous
anomaly (DVA)

— Arterio-venous (AVM)

ARTERIOVENOUS

MALFORMATIONS



Epidemiology of brain AVM

Prevalence:
— General population:

0,15%

— With cerebral hemorrhage: 3,0 % (Jellinger k, 1986)

Incidence:

— Annual rate of new case detection: 1,34 / 100 000

Risk of bleeding:

— First bleeding:
— Repeat bleeding:

Significance of bleeding:

(Stapf, 2003)

2-4% [year (ondra, 1990)

— Permanent morbidity:

— Mortality:

17 %

6-7% / year (crawford, 1986)

38 %
(Mast, 1995)



Clinical presentation:
nonhemorrhagic

* Seizures: 16-53 %
— Hypoperfusion
— Previous bleeding(s)

e Headaches:

— Dural involvement 7-48 %

* Neurological deficits:

— Perfusion deficit
— Large, high flow AVMs 4-8 %  (Mast, 1995)



Pathology of intracranial arteriovenous
malformations (AVMs): morphology

* Pathological connections
between arteries and veins

Indirect: tangle of abnormal vessels

Direct: fistula (AVF) (nidus):



Pathology of intracranial arteriovenous
malformations (AVMs): location

* Pidlis AVM



Pathology of intracranial arteriovenous
malformations (AVMs): location

e Dural AF fistula (DVF)



Elsddleges képalkotd diagnozis

e Pialis AVM: MR
— Nem vérzett:

* Spin echo MR vizsgalat elegend6 a diagnozis
felallitasahoz
* Detektalhato:
— Tagult, elongalt taplalé artariak - jelvesztés
— Nidus: érgomolyag - jelvesztés
— Tagult, elongalt vénak - jelvesztés
— Perifocalis gliosis - T2 jelfokozddas
» Kronikus hypoperfusio

— Vérzett:
* CT, (MR) DSA
B DVANVA =
— Nem vérzett: MR ??7? + DSA
— Vérzett: CT + DSA (MR)









Embolizacio technikaja, indikacidk

e Superselektiv mikrokatéter megkozelités
* lonos kdzegben (=vér) megszilardulo polymer
— Cyanoacrylate
— Ethylen-vinyl copolymer
* Indikacio:
— Lezajlott vérzés (ujravérzés kockazata magas)
— Kontrollalhatatlan epilepsia
— Turhetetlen fejfajas, fulzugas
— Vérzéveszélyes patholodgia:
* Intra- perinidalis aneurysmak
* Drainald vénak szlikiletei
e Corticalis vénaba drainalé DAVF
— Egyéb:

* Indikacio kérdéses, vitatott, egyéni megitélést igényel



AVM embolizacio






AVM embolizacio



AVM embolizacio















Erseriulesek
e Carotideo-cavernosus fistula:
— ACI sérilése a sinus cavernosusban

(basistorés, intracavernosus aneurysma
ruptura, dissectio)
— Tipusos “voros szem” tinetegylttes +
pulsusszinkron flilzugas:
* Exophthalmus, chmosis, ptosis
* N.III, VI. Compressio: kett6slatas
* Opticus lesio: [atasvesztés
* Trigeminalis fajdalom, cornea fekély
— Sinus cavernosus duralis fistula (DAVF) tlnetei
gyakorlatilag azonosak!!
* Mas patholdgia, mas kezelés!!!

e Kezelés:

— AV fistula zarasa:

* ACI vagy sinus cavernosus feldl
* ACI zarasa: keresztkeringés!!! (Willis kor)












Atherosclerosis: nyaki nagyerek

* Nyaki nagyerek:
— Dontben carotis
— Endarterectomia — angioplasztika: eldontetlen vita

— Megfelel6 tapasztalat mellett mk modszer alacsony
morbiditassal jar (< 2%)

— Indikacio:
e Tinetképzd: > 70% Tunetmentes: > 80%
* Technika:
— Stent beultetés + ballon angioplasztika
— Distalis “embdliavédelem”:
e El6nye nem bizonyitott






Intracranialis érszikuletek
angioplasztikaja
* Ritka betegség

* Kezelés indikacidja nem egyértelm

e Sajat gyakorlat:
— Szignifikans szlkulet
— GQyogyszerresistens tunetek



Mit nem kezelink ?

* 63é ffi, TIA
* JO kollateralis keringeés,
e antiaggregans mellett 4 éve tinetmentes



Mit kezeluink ?

e 65 é ffi, ismételt hatso agytorzsi stroke, residualis hemiparesis, ataxia






Rekanalizacio akut stroke-ban

Allomanypusztulas

Stroke: (infarktus)megelGzése
— 10-12% vérzéses * Agy tlrékepességének

fokozasa (neuroprotekcio):
— Hdtés, barbiturat kdma, egyéb

— 88-90% ischaemias

— Tulnyomo tobbség agyi anyagcsere csokkentd
proximalisan keletkezett modszerek: ,
. e Ezidaig érdemi eredmény
embalia nélkiil
— (Cardia'liS’ carotis ¢ Keringés h@lyrea,lll,talsa:

— Enélkil csak a kialakuld
infarktus méretének
— Ritkan hypoperfuzids csokkentése és
eredet( kovetklezmenyemek enyhitése
lehetséges

atherosclrosis)



Mennyi idonk van?
Mennyi agyunk marad?

Reversible CBF |IDO
LA ; 5ml |~ 30 perc

10 ml|~ 3 ora

DURATION (HOUR 15 ml|~ 3,5 ora

Kollateralis keringés fuggvénye!!! _




IV thrombolysis

e Akut ischaemias stroke elfogadott, iranyelvek
altal tamogatott rekanalizacios kezelése

* korlatok
— Vérzési kockazat
— kontraindikaciok
* MU(tét, korabbi infarktus, vérzékeny allapotok
— Korlatozott hatékonysag
* Rekanalizacios arany: < 50%

e Kulonosen nagyérelzarédasban (halalozas 45%, Alexandrov,
2002, Neurology)

— Betegek < 5%-a profital



Hogyan javithatdok az eredmények

* betegkivalasztas:
— Iv thrombolysis nem hatékony

ot s Célzott bejuttatas
* Nagyérelzarddas
« >3 (4.57) hrs
Intraarteralis thrombolysis

¢ GyO 'Sda bb hatéS nem hozott attdrést

* NagVObb hatéko nVSég Hatékonyabb gyogyszer
‘ (Gp2b3a inhibitors?)

Hatékonyabb modszer

Mechanikus thrombectdmia



Stent
thrombectomia

“Direkt stenting”:
— Coronaria occlusio:
* |okalis plaque ruptura
* Nincsenek perforatorok
— Intracranialis occlusio:
* 90% elsodrddott embolus
» perforatorok

Stent thrombectomia:

— direct stenting
* azonnali rekanalizacio és reperfuzid

— thrombaspiracio
* Nincs sziikség agressziv
antiaggregaciora
Tartos stent betltetés lehetséges ha
elkerulhetetlen



modszer

The Solitaire FR thrombectomy stent (Covidien/ev3)






thrombaspiracié Nyaki stent






Javasolt protokol

e Mechanikus thrombectomia indokolt
— Bizonyitott nagyéroccluzio esetén,

sulyos neurol status-ban (NIHSS) 4,5 h
id6ablakon kivul vagy beldl

— 4.5h id6ablakon kivil sulyos neurol statusban



Betegkivalasztas képalkoto vizsgalatok
alapjan

Kritikus tényezd:

— Kollateralis keringés (nem id6!)

— Minden vizsgald modszer
kozvetve ezt vizsgalja

Leggyakrabban hasznalt
modszer:

— Noncontrast CT, CTA +/- CTP

gyors

Nem visszafordithato
karosodas megitélésére
kevésbé érzékeny mint MR






Sajat tapasztalat

* 113 mechanikus rekanalizacioval kezelt beteg
— 46 thrombaspiracio

— 67 stent thrombectomia
e 6 0Oras idobablak

Thromb- 30,4% 17,4% 39,1% 34,8%

aspiratio

Stent 84 % 3% 20 % 49%
thromb-

ectomia




Postoperativ kezelés

* Postop antithrombotikus th >< vérzéses
szovodmeények kockazata

e Javasolt protokol:

— Azonnali postop CT
* Nincs vérzés: LMWH

— Ismételt CT 6-12 hrs:

 Nincs vérzé: ASA



The “unhappy” trials

IMS 1ll. study

SYNTHESIS Study

Mr RESCUE Study



Non-vascularis intervenciok:
Vertebroplasztika, kyphoplasztika

« A percutan

vertebroplasztika
(PVP) olyan
intervencios
neuroradiologiai
eljaras, melynek soran
rontgen atvilagitas
alatt, percutan
szurasbol a
csigolyatestet
megszilarduld
folyékony polimerrel
(polymethyl-
metacrylat,

csontcement) toltjik
fel.
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Csontcement befecskendezése

eFolyamatos atvilagitas
alatt

eOldalnézetben,
alkalmanként PA iranyu
kontrollal

*Kb. 6-7 perc

eA cement nem
WEIELLUEERUE
csigolyakonturokat

eNagyon fontos: hatsé
zardlemez!!!! (epiduralis
foraminalis kicsorgas)



PVP hatasa

Gyors és szignifikans fajdalomcsillapitd
hatas

Alacsony kockazat

Rovid postop. labadozasi id6

Helyi érzéstelenitésben végezhetd
— |d8s betegek!!!

Nem igényel feltétlen korhazi bentfekvést
— 3 0ra agynyugalom
— Betegek aznap tavoznak — id6s betegek!!!
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V 4

Kontraindik

Osteoporosis talajan kialakult
kompresszids csigolyatorés

Benignus/agressziv csigolyahemangioma
Csigolyatest malignus tumor

* Abszolut kontraindikaciok:
Alvadaszavar
Lokalis, szisztémas infekcid

* Relativ kontraindikaciok:
Neuroldgiai tlinetek
Csigolyadestrukcié mértéke
Hatsé zardlemez
Pediculus lysis
Osszeroppands mértéke (70%-nal nagyobb)
Canalis spinalis stenosis, foramenszikilet







