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Rezidive nach endovaskularer Behandlung von Aneurysmen stellen nach wie
vor ein klinisches Problem dar®. Durch neuartige Volumencoils soll eine héhere

Packungsdichte erzielt und die Rezidivrate gesenkt werden®. In dieser mono- # 463: Basiklariskopfaneurysma, 513,2mm?®,  # 447: Mediaaneurysma, 529mm?,
>entrischen retrospektiven Analvse berichten wir iiber unsere Erfahruna mit 10 konventionelle Coils (kumulierte Lange: 11 Volumencoils (kumulierte Lange: 98cm)
p. y S 230 cm) Packungsdichte: 26%, Packungsdichte: 37%, Raymond Score=1
dem Penumbra Coil 400 System. Raymond Score=1
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Zunachst wurden alle Falle identifiziert, bel welchen seit 2010 Volumencolils
zum Einsatz kamen (n=41). 20
Bel 7 Patienten konnte aufgrund technischer Schwierigkeiten keine Volumencoll
eingebracht werden. Eine Regressionsanalyse wurde mit den ubrigen durchge- lineare Regressionsanalyse
fuhrt. Anschliel3end wurden zwel Vergleichsgruppen gebildet (konventionelle 0 |
Colls KC n=88 und Volumencoils VC n=29), wobel in beiden Gruppen kleine 10

Aneurysmen (</mm) ausgeschlossen wurden. Vergleichsparameter waren Ln Mean Vol (mm?)
unter anderem Interventionsdauer, Packungsdichte, Okklusionsrate, Komplikati- . -

onen und Follow-up Ergebnisse.

In 7/41 (17,1%) Fallen konnten aufgrund technischer Schwierigkeiten letztlich

keine Volumencoils eingebracht werden. In 10/41 (24,4%) Fallen wurden zu- Durch die Verwendung von Volumencoils konnte eine signifikant hohere
sitzlich konventionelle Coils verwendet. Packungsdichte erzielt werden, welche auch in der Regressionsanalyse
In VC fand sich bei den erfolgreich mit Volumencoils behandelten Aneurysmen  und unter Berucksichtigung des durchschnittlich hoheren Aneurysmavolu-
eine signifikant héhere durschnittliche Packungsdichte von 41,6% zu 33,6% in  mens in dieser Gruppe, dargestellt werden konnte. In unserer Kohorte

KC (p<0,001). In VC konnte beim Einsatz von Volumencoils in 82,8% der Falle w_aren auch die_ Okklusions_rate hijh_e-r unt_:l d?g Rezidivhaufigkeit ge_ringer;"
eine komplette Okklusion (Raymond Score=1) erreicht werden, in KC nur in diese Unterschiede waren jedoch nicht signifikant und sollten an einer gro-

62:8% (p=01185) Be| der ersten Fo”ow_up Untersuchung traten in VC 3/16 Reren Fallzahl uberpruft werden. Technische Schwierigkeiten l[imitierten

(18,8%) Coilkompaktierungen vs. 14/70 (38,2%) in KC und 1/16 Rezidiv (6,3%) den Einsatz des Penumbra Coil 400 Systems.
versus 10/55 (18,2%) in KC auf (p=0,364). Bezlglich der Interventionsdauer
und Komplikationen gab es keine signifikanten Unterschiede. Unabhangig von
den Gruppen konnte eine Korrelation zwischen der Packungsdichte nach Inter-
vention und Coilkompaktierung beim Follow-up (p=0,014), bzw. zwischen Pa-
ckungsdichte und Raymond Score beim Follow up (p=0,061), beobachtet
werden.
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