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U radu su prikazana vlastita pocetna iskustva u primjeni
transkateterske intraarterijske embolizacije ogranaka van-
jske karotidne arterije u preoperacijskom lije¢enju hiper-
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Terapijska transkateterska intraarterijska embolizacija
vaskularnih lezija ne predstavlja novi intervencijski radi-
ologijski zahvat. Predlozio ju je jo§ 1930. Brooks (2), tri
godine nakon uvodenja selektivne angiografije karotidne
arterije.

Selektivnu angiografiju i preoperacijsku - terapijsku
intraarterijsku embolizaciju u podruéju vanjske karotidne
arterije razvio je Djindjian (2, 3) prije 20 do 35 godina, s
kasnijim usavr$avanjem tehnike izvodenja od strane nje-
govih suradnika (9, 10). Od tada se ovaj intervencijski radi-
ologijski zahvat primjenjuje bilo kao konaéni terapijski zah-
vat ili kao palijativni preoperacijski zahvat s ciljem olaksa-
vanja obavljanja operacijskog zahvata, smanjenja periop-
eracijskih komplikacija, smanjenja intraoperacijskog gubit-
ka krvi, kao i brzeg postoperacijskog oporavka bolesnika.

Meningeomi, hemangiopericitomi 1 juvenilni angiofi-
bromi spadaju u skupinu dobro vaskulariziranih tumora koji
za vrijeme operacijskog zahvata jako krvare, §to iziskuje
pravovremenu i opseznu nadoknadu krvi. U cilju smanjenja
intraoperacijskog krvarenja u naSe dvije bolesnice preop-
eracijski smo ucinili superselektivnu transkatetersku
intraarterijsku embolizaciju ogranaka vanjskih karotidnih
arterija koje su sudjelovale u opskrbi tumora.

Tijekom izvodenja embolizacije hranidbenih arterija
mogu se upotrijebiti razli¢iti embolizacijski spuzvasti
materijali - Gelfoam, Marbagelan, kuglice Silastica;
polivinilni alkohol - Ivalon, kao i drugi materijali (8, 11).
Odabir odgovarajuceg embolizacijskog materijala, kao i
njegove veli¢ine ovisan je od slucaja do slucaja, pri ¢emu se
vodi briga o tome da li Zelimo postiéi privremeni ili trajni
uc¢inak embolizacije. Ponekad se, kao §to smo i mi primjen-
jivali u naSem radu, koristi i kombinacija dvaju ili vise
razli¢itih embolizacijskih materijala.
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vaskularnih tumora podruéja baze lubanje, a koja je bila indi-
cirana u dvije na%e bolesnice s ve¢im angiomatoznim meninge-
omom, s ciljem postizanja nekroze tumora.

BOLESNICI I METODE

Na Klinickom zavodu za radiologiju Klinickog bol-
nickog centra u Rijeci poceli smo primjenjivati ovu
embolizacijsku metodu mjeseca svibnja godine 1997. Do
sada smo ovaj intervencijski zahvat uéinili u dvije bolesnice
s meningeomom podrucja baze lubanje, kao preoperacijski
zahvat.

Dob bolesnica kretala se od 42 do 48 godina.

Dijagnosti¢ku cerebralnu angiografiju u¢inili smo trans-
femoralnim putom u lokalnoj anesteziji kateterizacijom
obiju zajednic¢kih karotidnih arterija. Nakon toga, obavili
smo selektivnu angiografiju vanjske karotidne arterije koja
irigira tumor. U radu smo koristili arterijsku uvodnicu 5 F,
kateter tipa "Cobra" 5 F 1 upravljacku Zicu vodilju 0,25".

Primijenili smo digitalnu suptrakcijsku angiografiju
(DSA), kako u dijagnosticke svrhe tako i tijekom izvodenja
postembolizacijske kontrolne angiografije.

Embolizaciju ogranaka vanjske karotidne arterije koji
irigiraju tumor ucinili smo ¢esticama Marbagelana veli¢ine
0.5 x 0,5 mm do 1,5 x 1,5 mm i Ivalonom veli¢ine 600 p do
1000 p.

Embolizacijski materijal smo transkateterski injicirali
§to blize tumoru kako bismo moguénost revaskularizacije
tumora putom kolateralnog krvotoka sveli na minimum.
Zahvat smo prekidali kada bismo primijetili "kla¢enje" kon-
trastnog stupca u emboliziranoj arteriji.

Najobjektivniji pokazatelj uspje$nosti obavljenog zah-
vata bilo je neprikazivanje vaskularizacije tumora tijekom
izvodenja postembolizacijske kontrole DSA. U obje na3e
bolesnice uéinili smo preoperacijsku embolizaciju, a
operacijski zahvat uslijedio je nakon 48 do 72 sata po obavl-
jenoj embolizaciji.
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REZULTATI

Jedna naSa bolesnica, koja je ranije dva puta operirana
zbog maningeoma lijeve o¢ne duplje, maksilarnog sinusa,
etmoidalnog i sfenoidalnog sinusa u drugoj ustanovi, zbog
recidiva tumora hospitalizirana je na NeurokirurS$kom
odjelu Klini¢kog bolnickog centra u Rijeci. U bolesnice je
ucinjena kontrolna cerebralna angiografija kateterizacijom
obiju karoditnih arterija, te selektivna angiografija desne
vanjske arterije.

Druga bolesnica imala je meningeom u podruéju pred-
nje lubanjske jame koji se $irio preko planum sfenoidalae u
srednju lubanjsku jamu.

U obje bolesnice tumori su ve¢im dijelom bili opskr-
bljeni ograncima vanjske karotidne arterije. U jedne
bolesnice hranidbena maksilarna arterija bila je desna, a u
druge lijeva.

Transkateterskom intraarterijskom embolizacijom u oba
zahvata postigli smo zadovoljavaju¢u redukciju vaskular-
izacije tumora.

Tijekom operacijskog zahvata koli¢ina intraoperacijske
nadoknade krvi bila je od 300 do 600 ml.

U jedne bolesnice ucinjeno je potpuno odstranjenje
tumora bez vidljivog recidiva na kontrolnom CT-u mozga,
dok je u druge bolesnice uradeno suptotalno odstranjenje
tumora.

RASPRAVA

Intrakranijski meningeomi dobro su vaskularizirani
tumori.

Uglavnom posjeduju dvostruku vaskularizaciju i to
putem ogranaka vanjske i unutarnje karotidne arterije. Za
embolizaciju su podobni oni tumori koji su ve¢im dijelom
opskrbljeni ograncima vanjske karotidne arterije.

Zbog dvostruke opskrbe intrakranijskih meningeoma,
embolizacijom ogranaka vanjske karotidne arterije, tumor
je nekrotiziran samo u irigacijskom podrué¢ju hranidbene
arterije (1). Vanderesse (12) i Djindjian naglasavaju vaznost
superselektivne cerebralne panangiografije zdrave i bolesne
strane (5, 6, 7) prije odluke o izvodenju embolizacije, jer
smatraju da je to jedini nacin za dobivanje to¢nog uvida u
opskrbu tumora kao i planiranja embolizacije.

U naSem je radu od velike pomo¢i bila primjena DSA
zbog uocavanja i manjih patoloskih zila koje se na konven-
cionalnoj angiografiji ¢esto ne mogu uogéiti.

Transkateterska intraarterijska embolizacija ima pred-
nost pred kirurskom ligaturom vanjske karotidne arterije jer
Jje transkateterskim injiciranjem embolizirajuc¢eg materijala
u neposrednu blizinu tumora vaskularizacija tumora znatno
reduciranija. Selektivnom transkateterskom embolizacijom
hranidbene arterije tumora ne okludiraju se ostali ogranci
vanjske karotidne arterije koji opskrbljuju dijelove oglavka
i lica, a ne sudjeluju u opskrbi tumora.

Mi smo u nasih bolesnica kao embolizacijski materijal
koristili Marbagelan i Ivalon kako bi izbjegli brzu resorpci-

ju spuzvastog materijala, koju pojedini autori navode kao
razlog rane revaskularizacije tumora (8).

Primjenjivali smo tehniku embolizacije s ciljem injici-
ranja embolizirajuceg sredstva sto blize tumoru. Heishima
(8) naglasava upravo tu cinjenicu kao osnovni razlog
nemoguénosti razvoja kolateralnog krvotoka, jer se pri
embolizaciji proksimalnog dijela hranidbene arterije kolat-
eralni krvotok relativno brzo uspostavlja.

U bolesnika u kojih je embolizacijski materijal injiciran
u neposrednu blizinu tumora razvoj kolateralnog krvotoka
sveden je na minimum, te u tim slucajevima razdoblje
izmedu u¢injene embolizacije i operacijskog zahvata moze
biti i duze.

Najbolji pokazatelj uspje$nosti u¢injene embolizacije je
neprikazivanje vaskularizacije tumorozne tvorbe na kon-
trolnom angiogramu.

Nase su bolesnice tijekom zahvata bile hidrirane
postavljenom infuzijom intravenskim putom i po potrebi su
dobivale analgetika u slucaju pojave boli uslijed nastale
ishemije zbog okluzije arterije koja irigira odredena podruc-
ja lica i oglavka.

Tezih komplikacija tijekom izvodenja ovog radiologi-
jskog intervencijskog zahvata, u smislu regurgitacije
embolizirajuéeg materijala u unutarnju karotidnu arteriju,
nismo imali zbog superselektivnog pristupa ovom zahvatu.

ZAKLJUCAK

Selektivna transkateterska intraarterijska embolizacija
vanjske karotidne arterije kod hipervaskularnih tumora radi
redukcije vaskularizacije tumora rezultira znac¢ajnim sman-
jenjem potrebe za transfuzijom krvi tijekom operacijskog
zahvata, smanjenjem perioperacijskih komplikacija i
olaksavanjem izvodenja operacijskog zahvata.

Transkateterska intraarterijska embolizacija ima pred-
nost pred kirurskom ligaturom vanjske karotidne arterije jer
se na taj nacin postize bolja hemostaza, a postedene su arter-
ije koje ne sudjeluju u opskrbi tumora.

Najobjektivniji dokaz uspje$no obavljene embolizacije
je neprikazivanje tumorozne tvorbe na kontrolnoj postem-
bolizacijskoj angiografiji.

Prije izvodenja selektivne transkateterske intraarterijske
embolizacije kao 1 odabira odgovarajuceg embolizacijskog
materijala potrebno je uciniti obostranu selektivnu dijag-
nosticku angiografiju vanjske i unutarnje karotidne arterije.
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OUR INITIAL EXPERIENCE IN THE EMBOLIZATION OF BRAIN BASAL TUMORS

M. Radi¢, D. Petranovié¢, N. Eskinja, B. Budiseli¢ and F.  nal carotid artery. The procedure was performed as the pre-
Lovasié¢ operative treatment of hypervascular tumors in cranial base,
indicated in two of our female patients with larger menin-
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The paper presents our initial experiences in the applica-
tion of intra - arterial transcatheter embolization of the exter-
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giomas with the intention of achieving tumor necrosis.



