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DasDas KonzeptKonzept derder FlussteilungFlussteilung wirdwird
zunehmendzunehmend zurzur BehandlungBehandlung vonvon
kompliziertenkomplizierten AneurysmenAneurysmen wiewie

DieDie hierhier vorgestelltenvorgestellten FälleFälle sollensollen
einigeeinige derder potentiellenpotentiellen RisikenRisiken beibei
derder VerwendungVerwendung vonvon FlussteilernFlussteilern

WandWand auchauch negativnegativ auswirken,auswirken, soso
dassdass eses imim VerlaufVerlauf nichtnicht nurnur zuzu
einemeinem ungenügendenungenügenden VerschlussVerschlusskompliziertenkomplizierten AneurysmenAneurysmen wiewie

fusiformenfusiformen undund RiesenaneurysmenRiesenaneurysmen
angewendetangewendet.. StentsStents mitmit hoherhoher
MaschendichteMaschendichte sollesolle denden EinstromEinstrom
inin dasdas AneurysmaAneurysma reduzieren,reduzieren,
damitdamit sichsich einein stabilerstabiler ThrombusThrombus
bildenbilden kannkann;; überstenteteüberstentete
SeitenästeSeitenäste sollensollen jedochjedoch
zuverlässigzuverlässig offenoffen bleibenbleiben..

derder VerwendungVerwendung vonvon FlussteilernFlussteilern
illustrierenillustrieren.. DerDer BehandlungserfolgBehandlungserfolg
imim individuellenindividuellen FallFall nichtnicht sichersicher
vorhersagbarvorhersagbar bzwbzw.. durchdurch FlussteilerFlussteiler
alleinallein nichtnicht immerimmer zuzu erreichenerreichen
(Fallbeispiel(Fallbeispiel 11)).. FernerFerner kannkann sichsich
eineeine ÄnderungÄnderung derder
remodellierendenremodellierenden EinflüsseEinflüsse vonvon
DruckDruck undund ScherstressScherstress aufauf diedie

einemeinem ungenügendenungenügenden Verschluss,Verschluss,
sondernsondern zuweilenzuweilen sogarsogar zuzu einereiner
verzögertenverzögerten GrößenzunahmeGrößenzunahme
kommenkommen kannkann (Fallbeispiel(Fallbeispiel 33),),
oderoder eses nachnach initialinitial erfolgreichererfolgreicher
FlußreduktionFlußreduktion sogarsogar zuzu einereiner
RupturRuptur desdes AneurysmasAneurysmas kommtkommt
(Fallbeispiel(Fallbeispiel 22))..
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Fallbeispiel 3
Fusiformes Aneurysma (a) der linken ACI (29-jähriger Patient).
Zuerst wird die A. ophtalmica zur Vermeidung einer sekundären
Thrombusmigration mit Coils okkludiert (b). Anschließend werden
überlappend ein Silk- und ein Leostent (Balt) platziert. Die

Fallbeispiel 1
Fusiformes Aneurysma der A. basilaris (a) bei einem 59-jährigen
Patienten mit rezidivierenden thrombembolischen
Hirnstammischämien. Periprozedural kommt es zu einer
Dislokation des Silk-Stents in den distalen Anteil des Aneurysmas;
di Sit ti k d h üb l d I l t ti i L

Fallbeispiel 2
Fusiformes Aneurysma der linken ACI bei einer 64-jährigen Patientin
(a). Initial erfolgt unter doppelter TAH die Versorgung durch lockere
Coilokklusion des Aneurysmadoms, gefolgt von einer Rekonstruktion
des Halses mit zwei überlappenden Pipeline-Stents (ev3) (b). Der
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Kontroll-DSA nach 4 Mon. zeigt einen unvollständigen Verschluss
des Aneurysmas (c, d) bei fortbestehendem Einstrom über einen
Bypass durch die Maschen des Stents (roter Pfeil). Dabei ist es
nicht nur zu einer Änderung der Morphologie, sondern auch zu
einer Zunahme des Volumens gekommen (e), so dass eine erneute
Behandlung notwendig ist. Das Aneurysma wird durch die
Stentmaschen hindurch sondiert (f) und mit Coils verschlossen
(g); die Sondierung gelingt dabei nur mit einem primär nicht zur
Coilokklusion vorgesehenem Mikrokatheter (Marathon, ev3).

die Situation kann durch überlappende Implantation von zwei Leo-
Stents beherrscht werden. Die DSA-Kontrolle 2 Tage nach der
Behandlung zeigt eine Flussteilung mit zwei Lumina (b,*), von
denen eines aus der rechten A. vertebralis gespeist wird. Erst
nach Okklusion der rechten A. vertebralis distal des PICA-Abgangs
durch Coils (c) kommt es zu einem Verschluss ausserhalb des
Stents. Die Kontroll-DSA nach 3 Monaten zeigt eine vollständige
Rekonstruktion des Trägergefäßes ohne Resteinstrom (d).

unmittelbar postoperative Verlauf ist komplikationslos, jedoch wird
am 2. postinterventionellen Tag bei klinischer Verschlechterung der
Patientin eine CCT veranlasst, die eine ausgedehnte SAB mit
intraventrikulärem Anteil und Liquoraufstau zeigt (c). In der Kontroll-
DSA stellt sich eine Konfigurationsänderung mit Kompaktierung der
Coils und persitierendem Einstrom in das Aneurysmalumen dar
(d,*), die in Summe und unter TAH offenbar zur Ruptur des zuvor
nicht rupturierten Aneurysmas geführt haben.
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