Neuroradiologie und Neurochirurgie

Zufallsbefund intrakranielles
Aneurysma

Prof. Dr. med. Isabel Wanke?¢, Dr. med. Philippe Bijlenga®¢, Prof. Dr. med. Daniel A. Rufenacht?¢

2 Neuroradiologie, SwissNeurolnstitute, Klinik Hirslanden, Zurich; ® Neurochirurgie, HUG, Genf; ¢ AneurysmDataRepository, SwissNeuroFoundation

Y

Isabel Wanke

Entsprechend einer Prévalenz von 3% werden intrakranielle Aneurysmen im Rahmen
der aktuellen medizinischen Bildgebung mittels Computertomographie (CT) oder Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) zunehmend zuféllig entdeckt. Demgegenuber steht
eine viel kleinere Inzidenz der Aneurysmaruptur von ca. 10/100000/Jahr, das heisst
nur eines von 300 Aneurysmen blutet pro Jahr.

EinfUhrung

Die gefurchtete klinische Prasentation der Aneurysma-
erkrankung erfolgt meist in Form einer Subarachnoi-
dalblutung (SAB) und die damit assoziierten Morbiditét
und Mortalitat sind bestens bekannt. Die Folgen einer
SAB sind trotz neuer Therapien und qualitatssteigern-
der Massnahmen meist gravierend. Bei einem Zufalls-
befund eines kleinen (<10 mm) Aneurysmas stellt sich
somit die Frage nach Indikation einer vorbeugenden
Therapie, endovaskuléar oder neurochirurgisch, beides
kostenverursachende Therapien mit in der Regel eher
kleinem Eingrifsrisiko und gutem Erfolg.

Eine personliche Beratung ist also gefordert, um Pati-
enten vor einer Blutung mit entweder todlichen oder
invalidisierenden Folgen zu schiitzen und gleichzeitig
unnotige Behandlungen zu vermeiden. Seit dem Jahr
2016 zeigt sich zunehmend ein Wandel in der Patien-
tenberatung, dies infolge des sich verandernden Krank-
heitsverstandnisses [1, 2, 3].

Das aktuelle Aneurysmakonzept

Aneurysmen sind fokale oder segmentale Dilatationen
der arteriellen Wand. Meist am Scheitel von arteriellen
Bifurkationen lokalisiert, kommt es initial hamodyna-
misch bedingt zu einem Einriss der elastischen Lamina.
In der Folge kann sich nach einer solchen initialen Scha-
digung ein in der Regel sackférmiges Aneurysma entwi-
ckeln. Eine verstarkte hdmodynamische Abnutzung
kommt durch erhéhten Blutfuss oder erhdhte Blutvis-
kositat zustande. Erhdhte Blutviskositat besteht zum
Beispiel bei Rauchern oder bei Sichelzellandmie, beides
Umstéande, bei welchen vermehrt sackformige Aneu-
rysmabildungen beobachtet werden.

Initial kbnnen aber auch gleichzeitig andere struktu-
rell wichtige Komponenten der Gefasswand betrofen
sein, so die glatte Gefassmuskulatur, das Kollagen oder
eine Kombination dieser fur die Wandstabilitat biome-
chanisch wichtigen Elemente. Solche multifaktoriellen
Wandschwaéchen, die in der Regel zu einer ausgedehn-
teren, segmentalen Wandschwéche fihren, sind zum
Beispiel im Zusammenhang mit Arteriosklerose, In-
fektion oder Trauma zu beobachten. Hier kommtesin
der Folge bereits initial zu mehr fusiformer oder disse-
ziierender Aneurysmabildung.

Sobald ein Aneurysma entstanden ist, spielt sich hin-
sichtlich Wandregeneration ein neues Gleichgewicht
ein. Durch einen regenerierenden Umbau ist eine sta-
bile Vernarbung durchaus und meist moglich. Hingegen
kann eine biologisch instabile Situation zu wiederho-
lenden Zyklen des Umbaus mit entziindlicher Wand-
vernarbung und Weiterentwicklung fiihren, also eine
globale oder umschriebene Gréssenzunahme eines An-
eurysmas zur Folge haben. Die treibenden Krafe der
weiteren Aneurysmaevolution sind die kontinuierliche
hamodynamisch bedingte Abnutzung und die entziind-
lichen, destabilisierenden Gewebereaktionen seitens
der Aneurysmawand.

Abschéatzung der Aneurysmawandstabilitat

Bei einem Zufallsbefund eines Aneurysmas gilt es, eines-
teils die bekannten Risikofaktoren der Aneurysmabildung
und der Aneurysmaruptur zu erkunden, andernteils eine
individuelle, also patientenspezifsche Abschétzung der
Aneurysmastabilitat vorzunehmen (Abb. 1).

Die in einer MRT detektierbaren morphologischen Ver-
anderungen, die auf Aneurysmawandinstabilitat hin-
weisen sind:



Abbildung 1: Zeichen der Aneurysmawandinstabilitat:
A) Wachstum, B) Formirregularitat, C) Wandentziindung
(Kontrastmittelaufnahme in Magnetresonanztomographie).

Abbildung 2: Beispiel eines asymptomatischen, stabilen Aneurysmas (Patient, 67 Jahre).

A) MR/TOF, nach Kontrastmittel (KM): Die «Time-of-flight»(TOF)-Blutflussinformation
zeigt ein 3 x 4 mm kleines Aneurysma der Arteria communicans anterior mit Insertion
links, regelmassig von links durchflossen, nach antero-median gerichtet.

B) MR/T2: Die regelmassige Form des Aneurysmas kommt in der T2-Wichtung besser
zur Darstellung. Es bestehen keine Hinweise auf intraluminalen Thrombus.

C) MR/T1/BB, nativ und D) MR/T1/BB, mit KM: Es bestehen keine Hinweise auf
pathologische KM-Aufnahme entlang der diinnen Aneurysmawand.

— Grossenzunahme des Aneurysmas;

— Formirregularitat des Aneurysmas;

— Kontrastmittelaufnahme in der Wand von kleinen

Aneurysmen (€10 mm).

Beispiele fiir ein stabiles und ein instabiles Aneurysma
fnden Sie in den Abbildungen 2 und 3.

Eine Kombination und Kumulation der verschiedenen
Kriterien ist durchaus moglich. Je mehr morphologi-
sche Kriterien fur Instabilitdt und andere anerkannte
Kriterien fur ein Blutungsrisiko sprechen (z.B. positive
Familienanamnese fur Aneurysma und Subarachnoi-
dalblutung, Lokalisation des Aneurysmas u.a.m.), desto
rascher empfehlen wir eine aktive Therapie vorzuneh-
men.

Grdssenzunahme des Aneurysmas

Als zuverlassigstes Kriterium der Aneurysmaruptur-
gefdhrdung wurde in der «International Study of Un-
ruptured Intracranial Aneurysms» (ISUIA) die Aneurys-
magrosse festgestellt. Allerdings stand zum Zeitpunkt
dieser internationalen Studien eine, im Vergleich zum
heutigen Standard, noch sehr beschrankte Qualitat
der Aneurysmabildgebung zur Verfigung [4]. Die
Grossenzunahme eines bekannten Aneurysmas oder
eine Aneurysmagrdsse von mehr als 10 mm wurden
jedoch schon seit Langem als Kriterium der Instabi-
litat erachtet.

Formirregularitat des Aneurysmas

Die Formirregularitat eines Aneurysmas weist auf eine
irreguldre Wandqualitat hin, was biomechanisch gese-
hen als weniger stabiles Gefasskompartiment gilt. Irre-
gulare Aneurysmen wurden klinisch im Verlauf als in-
stabiler nachgewiesen [5, 6].

Kontrastmittelaufnahme in der Wand

von kleinen Aneurysmen

Entztindliche Wandveranderungen fuhren zu einem
Verlust des intakten Endothels und somit zu einer
Kontrastmittelanreicherung in der Aneurysmawand
oder in wandstandigen Thrombusablagerungen. Sol-
che Entziindungen kénnen insbesondere in Aneurys-
mawandabschnitten beobachtet werden, wo entweder
Uberdurchschnittlich hohe Flussgeschwindigkeiten
mit Zonen der Ubertragung hoher Reibungskrafe des
Blutes auf die Wand («high wall shear stress») oder im
Gegenteil Zonen fast fehlender Flussgeschwindgkeit
mit Thrombusentwicklung («low wall shear stress»)
bestehen.

Die Durchlassigkeit der Aneurysmawand fir Kontrast-
mittel weist auf die bis anhin nicht routinemassig an-
gewendeten Mdoglichkeiten des Nachweises einer in-
fammationsbedingten Veranderung des Liquors hin.



Abbildung 3: Beispiel eines asymptomatischen, instabilen Aneurysmas (Patient, 58 Jahre).
A) MR/TOF, nach Kontrastmittel (KM): Die «Time-of-flight»(TOF)-Blutflussinformation zeigt
ein 4 x 6 mm kleines Aneurysma der Arteria communicans anterior, nach superior gerich-
tet. Die Blutflussanalyse zeigt hier Blutzufluss von beiden Seiten.

B) MR/T2: Entlang der postero-superioren Zirkumferenz rechts besteht der Verdacht
auf Wandverdickung des unregelmassig geformten Aneurysmas als Hinweise auf
intraluminale Thrombusablagerung.

C) MR/T1/BB, nativ und D) MR/T1/BB, mit KM: Es besteht eine pathologische KM-Auf-
nahme entlang der dinnen Aneurysmawand in verschiedenen Abschnitten, was als
Hinweis auf entziindliche Veranderung der Aneurysmawand interpretiert wird.
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Von epidemiologischen Kennzahlen
zur individuellen Beratung

Ahnlich wie das Strassenverkehrsamt untaugliche Ve-
hikel identifziert und aus dem Verkehr zieht, um das
allgemeine Unfallrisiko zu vermindern, sehen wir mit
dem aktuellen Verstandnis der Aneurysmaerkrankung

und der Mdglichkeit, kritische Parameter zu visualisie-
ren, die Zeit fur eine individuelle Beratung mit Ein-
schatzung der Aneurysmawandstabilitdt gekommen.
Die Zeichen der Aneurysmawandinstabilitat sind in der
Bildgebung nachvollziehbar - sie weisen auf eine er-
hohte Fragilitat der Wand hin und betrofene Aneurys-
men sind biomechanisch gesehen somit vulnerabler,
das heisst einem erhéhten Rupturrisiko ausgesetzt.
Eine vorbeugende Behandlung scheint uns in dieser Si-
tuation gerechtfertigt. Die aktuelle Evaluation dieses
Beratungsprozesses zeigt, dass ca. 50% der Aneurys-
men primar als stabil beurteilt werden und dass im
weiteren Verlauf die Gruppe der stabilen Aneurysmen
innerhalb von zwei Jahren in weniger als 5% der Falle
Zeichen der Instabilitét neu aufweisen. Es wurden bei
dieser MRT-gestltzten Evaluation bis anhin keine Rup-
turen in der Gruppe der nicht behandelten Aneurys-
men beobachtet, wobei im Vergleich allerdings mehr
Aneurysmen einer Behandlung zugeftihrt wurden als
bei alleiniger Rupturrisikoeinschatzung nach Aneurys-
magrosse [4].

Zusammenfassend ist die dezidierte und fokussierte
MRT-Untersuchung eine reproduzierbare Methode
und dient als Grundlage zur persdnlichen Beratung bei
zufallig gefundenen Aneurysmen. Sie erlaubt, insta-
bile Lasionen zu identifzieren und praventiv aus dem
Verkehr zu ziehen.
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