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Celem naszej pracy bylo przedstawienie siedmiu przypadkow niezwykle rzadkiego
tetniaka blood blister-like (BBA). Naszym celem bylo takze podzielenie si¢ doswiadcze-
niem zwigzanym z ich leczeniem. Praca podsumowuje operacyjne leczenie tych pacjentow
i jego rezultaty. Przypadki te pochodza z populacji pacjentoéw operowanych w Klinice
Neurochirurgii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1997-2012. Wszystkich
chorych leczono operacyjnie. Zastosowano metody: klipsowanie, klipsowanie z oblozeniem
fragmentem mig$nia lub gazy, oblozenie gaza. Wyniki leczenia byly niepomyslne — troje
pacjentow zmarto, troje dotkneta niepetnosprawnosé, a tylko jedna pacjentka zostata wy-
pisana ze szpitala w stanie dobrym. Szczego6lna charakterystyka BBA utrudnia diagnostyke
i proces leczenia. Szansa uzyskania dobre rezultatow jest wigksza u mtodszych chorych
w lepszym stanie neurologicznym (w skali Hunta-Hessa) i z mniejszymi zmianami radio-
logicznym (w skali Fishera).

Blood blisterlike aneurysms (BBA) to szczegolnie rzadkie przypadki tetniakow wewnatrz-
czaszkowych, wystepujace przede wszystkim na tetnicy szyjnej wewnetrznej (internal carotid
artery, ICA) w miejscach, gdzie nie tworzy ona odgatezien. Najczgsciej jest to gorna czesé
naczynia nad wyrostkiem pochylym przednim (segment nadklinowy ICA). Tetniaki te od-
znaczaja si¢ swoista dla nich morfologia: sa stosunkowo mate i pozbawione typowej szyi,
co wyrdznia je sposrod typowych tetniakdw workowatych. BBA charakteryzuja si¢ ponadto
wyjatkowo cienka $ciang, ztozong gtdownie z przydanki tetnicy pokrytej tkanka wtoknista [5].
Opisywane bywaja one rowniez jako tetniaki wywodzace si¢ z grzbietowej §ciany ICA (dorsal
wall aneurysm) [10], tetniaki przedniej Sciany ICA (anterior wall aneurysms) [3], tetniaki poto-
zone nad wyrostkiem pochylym (supraclinoid aneurysms) [11]. Z powodu matych rozmiaréw
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mogg by¢ mylone z niewielkimi t¢tniakami workowatymi lub wrgez w ogéle niewykrywalne
na poczatkowych etapach diagnostyki obrazowej [1].

Wedtug Japonskich autorow przypadki BBA stanowia od 0,9% do 6,5% wszystkich tet-
niakow ICA [11]. Przyczyny powstawania BBA nie zostaty jak dotad poznane, nie mniej za-
uwazono ich zwigzek z wystepowaniem nadcis$nienia tetniczego, miazdzycy, a takze korelacje
z mlodszym wiekiem i picig zenska [10, 12].

Przez swoja budowe wykazuja znacznie wigksza niz typowe tetniaki sktonnos$¢ do pekania,
w tym najgrozniejszego srodoperacyjnego [9, 11]. W odleglej obserwacji nierzadko spotyka si¢
ich wznowg, szczegdlnie po zabiegu wewnatrznaczyniowym [6]. Powoduje to gorsze rokowania
w poroéwnaniu do klasycznych, workowatych tgtniakow [9]. Optymalna metoda leczenia BBA
sposréd gamy technik mikrochirurgicznych i wewnatrznaczyniowych nie zostala ostatecznie
okreslona. Ze wzgledu na ich sporadyczne wystgpowanie wydaje si¢ to niewykonalne, a w
literaturze nie wystgpuja opisy liczniejszych serii.

CEL PRACY
W ponizszym opracowaniu opisujemy zebrane przypadki siedmiu BBA leczonych z uzy-
ciem technik mikrochirurgicznych. Nasze zdobyte i zaprezentowane do§wiadczenia mogg sta¢
si¢ uzyteczne w obliczu konieczno$ci zmierzenia si¢ z tymi rzadkimi tgtniakami.
MATERIALY I METODY
Siedem przypadkéw BBA bylo operowanych w Katedrze i Klinice Neurochirurgii Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego w latach 1997-2012, co stanowilo 0,4% wszystkich operacji tetnia-
kow wewnatrzezaszkowych oraz 1,22% wszystkich operowanych tetniakow ICA w tych latach.

Tabela I. Podstawowa charakterystyka pacjentow z tgtniakami BBA leczonymi w naszym o$rodku
Table 1. Basic characteristics of treated BBA patients

Przypadek Rok Ple¢ Wiek Strona Fisher Hunt-
Case Year Gender Age Side -Hess

1 2011 K 66 Lewa / Left 3 2

2 2011 K 38 Lewa / Left 3 2

3 2012 K 63 Prawa / Right 4 4

4 2006 K 42 Lewa / Left 2 2

5 2001 M 39 Lewa / Left 4 4

6 2000 M 56 Prawa / Right 3 3

7 1997 K 45 Lewa / Left 4 3

BBA — blood blister-like aneurysm, K — kobieta / female, M — m¢zczyzna / male
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Wszyscy opisywani chorzy zostali sklasyfikowani pod wzgledem objawow krwawienia
podpajeczynowkowego wg skali Hunta-Hessa. Diagnostyke prowadzono stosujac obrazowanie
tomokomputerowe (TK), angiografie TK lub cyfrowa angiografi¢ subtrakcyjng (DSA). Na
podstawie badania TK przyporzadkowano rozlegtos¢ krwawienia podpajeczynéwkowego do
odpowiednich stopni w skali Fishera. W opisanej przez nas serii nie byto niekrwawigcych
tetniakow BBA. Charakterystyke wszystkich pacjentow skrotowo przedstawiono w tabeli 1.
W kazdym przypadku (po wykonaniu kompletnej diagnostyki) preferowana byta bezposrednia
interwencja chirurgiczna, a kazdy chory przebyt operacj¢ w ciggu maksymalnie 48 godzin od
przyjecia. U wszystkich pacjentdw obecno$¢ BBA byla przypuszczalnym rozpoznaniem przed-
operacyjnym. Pooperacyjne TK wykonywano obligatoryjne w celu sprawdzenia efektywnosci
zabezpieczenia t¢tniaka, jak 1 diagnostyki w kierunku ewentualnych komplikacji.

WYNIKI

Posrod leczonych przypadkow BBA zdecydowanie przewazaja kobiety (5 z 7 przypadkow;
71%) w wieku $rednim i starszym (§rednia 51 lat, najmlodsza chora miata 38 lat, najstarsza za$
66). Dwoch leczonych mezczyzn byto w wieku 39 1 56 lat. BBA rowniez czg¢$ciej pojawialy
si¢ po stronie lewej (5 przypadkow) niz prawej (2 przypadki). Opisani pacjenci rozwingli
objawy SAH ocenione w skali HH od 2 do 4, a TK oceniono od 2 do 4 w skali Fishera. Srednia
warto$¢ skali HH wyniosta 2,9, a w skali Fishera 3,3. Wyzsze warto$ci w obu skalach zanoto-
wano u mezezyzn. Wszystkich pacjentow poddano operacji w trybie pilnym. Cztery przypadki
tetniakow BBA leczono klipsowaniem wraz z oblozeniem mig¢$niowa mufka (wrapping). W
dwoch przypadkach zastosowano samo klipsowanie. Jedna pacjentka (przypadek 1) metoda
wielokrotnych klipséw (multiple clipping). Jedna pacjentke (przypadek 7) leczono jedynie
samym oblozeniem te¢tniaka fragmentem migs$nia pobranym z pola operacyjnego.

W jednym przypadku przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pozostali pacjenci do-
$wiadczyli réznorodnych powiktan, poczawszy od infekcji rany pooperacyjnej (przypadek
6) przez krwiogtowie (przypadek 1), az do obrzeku i wglobienia mozgowia (przypadek 3).
(tabela 2). Kolejny zabieg byt wykonany u jednego chorego (przypadek 5). Wykonany zostat
drenaz komorowy. W jednym przypadku leczenie zakonczyto si¢ wypisem do domu w stanie
dobrym (przypadek 4 — 42-letnia kobieta w stanie klinicznym HH 2 i opisem TK Fisher 2).
Troje pacjentdéw zmarto w szpitalu (przypadki 1, 3 i 5), a kolejna trojka zostata wypisana z
roéznym stopniem niepetnosprawnos$ci — umiarkowanym (przypadek 2) oraz cigzkim (przypad-
ki 6 i 7) (tabela 2). Ponizej przedstawiamy szczegdtowa charakterystyke dwoch wybranych
pacjentow (przypadek 2 oraz 3).

Przypadek numer 2: 38-letnia pacjentka zostata przyjeta z powodu bolow glowy, ktore po-
jawity si¢ doznata w dniu poprzedzajacym. Z tego powodu byla juz hospitalizowana w innym
szpitalu. Wstepnie rozpoznano u chorej krwawienie podpajeczyndwkowe (Hunt-Hess 11, Fisher
3), a badanie angiografii byto niejednoznaczne. Dopiero na podstawie DSA zdiagnozowano
tetniaka typu BBA zlokalizowanego na lewej ICA oraz cechy skurczu naczyniowego. (ryc. 1).

Chorg poddano operacji. Wykonano otwarcie czaszki w lewej okolicy czotlowo-skroniowej
oraz dodatkowg osteotomi¢ szczeliny oczodotowej gornej lewej. Po otwarciu opony, otwarto
takze boczna i przednia czeé¢ bruzdy bocznej docierajac do tetniaka. Srodoperacyjnie stwier-



56

T. Szmuda i in.

Tabela II. Sumaryczny opis procesu leczenia wszystkich siedmiu pacjentéw wraz z powiklaniami
i koncowym wynikiem klinicznym

Table II. All seven patients’ summary of treatment process, complications and outcomes

Przy- | Powiklania Zastosowane Krwa- Krawa- Kolejny | Wynik leczenia
padek | Complications leczenie wienie wienie zabieg Outcome
Case Treatment srodopera- | poopera- | Another

cyjne cyjne treatment

Intraop- Postop-

erative erative

bleeding bleeding

1 krwioglowie multiple clips nie tak nie zgon
haematocephalus technique no yes no death

2 skurcz naczynio- | klipsowanie tak nie nie umiarkowana
wy; niedowtad z obtozeniem yes no no niepetnospraw-
lewostronny; mig$niem nosé
afazja Broca clipping with moderate dis-
vasospasm, left wrapping (muscle ability
hemiparesis, Broca’s | material)
aphasia

3 obrzek i wgtobie- | klipsowanie nie tak nie zgon
nie mozgu z obtozeniem no yes no death
brain edema with mig$niem
herination clipping with

wrapping (muscle
material)

4 |brak klipsowanie - - nie wypis do domu
none clipping no w stanie dobrym

good

5 duze niedokrwie- | klipsowanie - - drenaz ko- | zgon
nie (lewa potkula |z obtozeniem MOrowy | death
mozgu) migsniem (wodogto-
large ischemia (left | clipping with wie)
hemisphere) wrapping (muscle ventricular

material) drainage
(hydro-
cephalus)

6 infekcja rany klipsowanie - - nie ciezka niepelno-
operacyjnej z obtozeniem no sprawnos$¢
surgical wound migsniem severe disability
infection clipping with

wrapping (muscle
material)

7  |niedowlad prawo- | oblozenie ka- - - nie ciezka niepetno-
stronny watkiem gazika no sprawnos¢
right hemiparesis wrapping (gauze severe disability

material)
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Ryec. 1. (Przypadek 2) Wstepna DSA ukazujaca niewielki, stabo wypetiajacy tetniak grzbietowo-
-bocznej Sciany lewej ICA. Strzatka zaznaczono tetniak BBA

Fig. 1. (Case 2) Initial angiography showing small, poorly-enhancing aneurysm of the dorsal-lateral wall of left
ICA. Arrow shows BBA aneurysm

Ryc. 2. (Przypadek 2) Rekonstrukcje angiografii TK naczyn mézgowych

Fig. 2. (Case 2) CT angiography reconstruction of cerebral arteries
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dzono obecno$¢ tetniaka BBA goérno-bocznej $ciany ICA, o $rednicy wigkszej niz w badaniu
DSA. Przy probie zalozenia klipsa czasowego, proksymalnie do t¢tniaka, pekta cienka $ciana
tetniaka w cze¢$ci centralnej. Zastosowano ,,mufke” ztozong z migsni i klipséw okienkowych.

Po operacji chora zostala wybudzona i rozintubowana. W badaniu neurologicznym nie
stwierdzono niedowladow. W pierwszej dobie po operacji pacjentka byla zdezorientowana i
podsypiajaca, spetniata proste polecenia, oraz odpowiadata na pytania. Kontrolne badanie TK
wykazato prawidtowy obraz lozy operacyjnej i niewielki krwiak w obregbie glowy jadra ogo-
niastego. W trzeciej dobie po operacji stan chorej si¢ pogarszat, nawigzywala prosty kontakt
stowny, a w badaniu neurologicznym stwierdzono stabszg ruchomos¢ konczyn prawych. Stan
kliniczny, goraczka, wysokie warto$ci poziomu jonu sodowego, CRP 75 mg/l oraz wysokie
wartosci ci$nienia tetniczego byly nastepstwem skurczu naczyniowego w przebiegu SAH.
Kontrolne badanie TK ujawnito niewielki obrzek lewej potkuli mézgu bez jednoznacznych
ognisk niedokrwiennych, a w badaniu angiograficznym stwierdzono brak przeplywu krwi przez
lewa ICA. Pacjentka zostata wypisana w stanie umiarkowanej niepelnosprawnosci.

Przypadek numer 3: 63-letnia chora zostala przyjeta z powodu bolow glowy i zaburzen
mowy, po przejsciowej utracie przytomnosci. Pacjentka byta przytomna, wyraznie senna, z
jako$ciowymi zaburzeniami $wiadomosci pod postacig braku logicznego kontaktu. W badaniu
stwierdzono nierownos$¢ zrenic bez ewidentnego deficytu ogniskowego w zakresie konczyn.
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Ryc. 3. (Przypadek 3) DSA ukazujaca dwa tetniaki zlokalizowane na prawej ICA. Tetniak odejscia
tetnicy ocznej oznaczono gwiazdka. Tetniak BBA (oznaczony strzatka) uwidacznia si¢ jedynie w
pdznej fazie angiografii, a nie jest widoczny w rekonstrukcjach naczyniowych

Fig. 3. (Case 3) DSA showing two aneurysms on right ICA. Aneurysm of ophthalmic artery orgin was marked by
star. BBA (marked by arrow) appears only in the late angiographic phase and is not shown in vascular reconstructions
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Ryc. 4. (Przypadek 3) Widok srédoperacyjny. Obtozenie t¢tniaka BBA fragmentem mig$nia (strzatka
przerywana) i zatozenie klipsa naczyniowego oczkowego (strzatka ciagla)

Fig. 4. (Case 3) Intraoperative view: BBA wrapped with a piece of a muscle (dashed arrow) and application of
a fenestrated vascular clip (linear arrow)

Chora zaintubowano i wprowadzono w stan sedacji farmakologicznej (Thiopental). Na podsta-
wie badania TK glowy zdiagnozowano SAH (skale: Hunt-Hess IV, Fisher 4). Stwierdzono tez
cechy obrzeku moézgu oraz obecnos$¢ krwi w uktadzie komorowym i zbiornikach pajeczyndéwki
wokol moézgowia. Wykonana angiografia DSA wykazata pekniety tetniak BBA prawej tetnicy
szyjnej wewnetrznej, a takze 5 innych t¢tniakow wewnatrzczaszkowych, zlokalizowanych
obustronnie w zakresie przedniej czgsci kota Willisa.

Nastgpnego dnia pacjentka poddana zostata operacji, podczas preparowania doszto do
srodoperacyjnego pekniecia tgtniaka BBA. Na szyje tetniaka zatozono klips tamany oczkowy
z wykorzystaniem fragmentu mig¢$nia jako uszczelniajacej mufki.

Po operacji utrzymano sedacje¢ (Tiopental 400 mg/godz.), a chora miata zachowang reakcj¢
Zrenic na $wiatto. Badanie TK ujawnito jedynie cechy obrzeku mézgu. W pigtym dniu po
operacji, po odstawieniu sedacji, chora nadal wymagata oddechu zastgpczego, zrenice byly
szerokie, niereaktywne, odnotowano brak odruchu z rozwidlenia tchawicy. Krazenie wspie-
rano wlewem noradrenaliny. Wykonano kolejne badanie TK glowy, ktore ujawnito obecnosé
wigkszej ilosci krwi wewnatrz komory bocznej prawej, co mogto $§wiadczy¢ o pierwotnie nie-
skutecznym zabezpieczeniu te¢tniaka. Badanie TK uwidocznito progresj¢ zmian obrzgkowych
w tylnym dole czaski i zatarcie gradientu korowo-podkorowego. Poniewaz klinicznie objawy
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Ryc. 5. (Przypadek 3) Badanie TK pacjentki wykonane w pierwszym i pigtym dniu po operacji.
Strzatki oznaczaja cechy ponownego zakrwawienia z t¢tniaka BBA
Fig. 5. (Case 3) Patient’s first and fifth day CT examination. Arrows show features of rebleeding form BBA

$wiadczyly o Smierci pnia mézgu, nie podj¢to kolejnej interwencji neurochirurgicznej w celu
ponownego zabezpieczenia BBA.

DYSKUSJA

Tetniaki BBA sa ekstremalnie rzadkie, dlatego nadal wiemy o nich bardzo niewiele. Zagadka
pozostaje proces ich tworzenia, dyskutowane sg rézne mechanizmy — lokalne rozwarstwienie $cian
tetnicy lub miazdzyca z owrzodzeniem [6, 11]. Niejasne sg rowniez czynniki predysponujace
do rozwoju, czy peknigcia BBA. Nasze obserwacje potwierdzaja szeroko rozpowszechniong w
pismiennictwie charakterystyke pacjentow z BBA — sg to gtownie kobiety w $rednim wieku.
Wiasciwe przedoperacyjne rozpoznanie i rozroznienie BBA od jakiegokolwiek innego typu tet-
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niaka ma kluczowe znaczenie dla wyboru techniki leczenia i rokowania. Pomimo stosunkowo
jasnej charakterystyki morfologicznej (maty rozmiar, okragly ksztalt, brak typowej szyi, cienka
przydankowa $ciana, umiejscowienie w czesci nad wyrostkiem pochylym ICA, najczgséciej na
jej przedniej Scianie, z dala od naczyniowych rozgatezien, ogromna sktonnos¢ do pekania), w
praktyce diagnozowanie i réznicowanie BBA wcale nie jest tatwe [1, 2]. W dodatku BBA zo-
staly opisane takze w innych miejscach niz t¢tnigca szyjna wewnetrzna, np. na tetnicy kregowej
i podstawnej[8].

Leczenie pojedynczego przypadku BBA pierwszy raz opisano w roku 1969 [13], a dopiero
w 1986 opublikowano prace¢ dotyczaca leczenia serii takich przypadkow [10]. Od tamtego
czasu w migdzynarodowej literaturze opisano wigcej podobnych przypadkéw. Do wyltaczenia
tetniaka BBA z krazenia stosowane sg terapie wewnatrznaczyniowe [7], wytworzenie zespo-
lenia omijajacego (bypass) [2], wylaczenie z krazenia (trapping) [11], wytacznie klipsowanie lub
klipsowanie potaczone z owinigciem tetniaka fragmentem migsnia, powiezi lub gazy (wrapping)
[11], a takZe r6zne kombinacje wszystkich powyzszych metod. Tetniaki BBA ze wzgledu na swoja
niezwykle cienkg $ciang czesto pekajg w czasie przeprowadzania operacji lub zabiegu wewnatrz-
naczyniowego. Tak stato si¢ w opisanym przez nas przypadkiem numer 2. Zdarzato si¢ tez, ze po
zabiegu te¢tniak nawracat (odrastat) i/lub krwawit ponownie i trzeba byto go znowu operowaé
ta sama lub juz inng metoda [4]. W naszej serii te powiktania nie miaty miejsca. Niektorzy z
autoroOw sugeruja trapping, jako metode rozwigzujaca powyzsze komplikacje przy szczegdlnie
ztosliwym BBA, lecz dopiero wowczas, gdy istniejg ku temu wskazania, a pozostate metody
zawiodg lub ich uzycie zostanie wykluczone [2, 9]. Liczne doniesienia opisuja pacjentow z
BBA leczonych chirurgicznie metoda klipsowania tetniaka lub klipsowania z obtozeniem.
Ogawa [4] uzyskal wyniki podobne do naszych. W jego pracy znalazt si¢ opis 15 pacjentow
z BBA — trzech leczonych metoda trappingu, trzech obktadaniem i dziewigciu klipsowaniem.
Poza dwoma dobrymi wynikami wyleczeniami (po trappingu), reszta pacjentow zmarta, badz
zostata w znacznym stopniu niepetnosprawna. Troche lepsze wyniki uzyskali Nakagawa[10]
i Shigeta[12], lecz nadal ze znacznym odsetkiem zgonéw (odpowiednio 3 na 8 przypadkoéw
w serii i 5 na 20 przypadkow).

Coraz wigcej doniesien dotyczy roznorodnych wewnatrznaczyniowych metod leczenia
tetniakow BBA. Stosuje si¢ stenty, metody embolizacji naczyniowej oraz rozmaite kombinacje
tych technik endowaskularnych [3, 6-8]. W literaturze przedstawiajacej nieliczne przypadki
z zastosowaniem tych nowatorskich metod nasuwa si¢ brak jednoznacznych wytycznych dla
zastosowania poszczegdlnych sposobow zaopatrzenia BBA.

Rokowanie w przypadku tych tetniakoéw jest zawsze niepewne. Jak dotad nie powstaty
zadne wigksze badania analizujace wigksze ilosci tetniakoéw typu BBA. Nie mniej bazujace
na typowych tetniakach modele szacowania ryzyka [15] wydaja si¢ by¢ roéwniez uzyteczne.
W tym kontekscie opisanych przez nas pacjentéw znajduje zastosowanie ocena rokowania na
podstawie przede wszystkim skali Hunta-Hessa. Pacjenci, ktorzy zmarli (przypadek 1, 3 i 5)
mieli wyzsze wyniki w tej skali. Jedyna osoba wypisana w dobrym stanie zostata oceniona
przy przyjeciu na 2 punkty w skali Hunta-Hessa (przypadek numer 4). Podobnie skala Fishera
znajduje zastosowanie w okreslaniu ogdlnej $miertelnosci po leczeniu tgtniakow ICA, szcze-
gdlnie jej czwarty stopien znacznie zwigksza szans¢ zgonu pacjenta (o 6,28 w poréwnaniu
do pozostatych ocen na skali Fishera) [13]. Inne istotne czynniki, ktére moga prowadzi¢ do
niekorzystnego rokowania to wiek, nowy, pooperacyjny deficyt neurologiczny lub skurcz
naczyniowy (stwierdzony angiograficznie lub objawowo) [14].
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Ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania tetniakow BBA, nie powstaty jak dotad zadne wy-
tyczne dotyczace ich leczenia. Jedynie nieliczne proby zostaly podejmowane w celu ich okre-
$lenia [11]. W dalszym ciagu potrzebne sa nowe badania, zwlaszcza na wigkszych populacjach.

WNIOSKI

1. Blood blister-like aneurysm to wyjatkowo trudne do diagnozowania i leczenia t¢tniaki
wewnatrzczaszkowe tetnicy szyjnej wewnetrzne;j,

2. Klipsowanie te¢tniaka lub klipsowanie polaczone z obtozeniem mig$niem wydaje si¢
by¢ pewna metoda zabezpieczania BBA, chronigca przed powtérnym krwawieniem
oraz odrostem,

3. O rokowaniu pacjenta decyduje przede wszystkim kliniczna ocena przy przyjeciu
(skala Hunta-Hessa),

4. Konieczne s3 dalsze badania nad etiologia, epidemiologia a przede wszystkim lecze-
niem BBA.
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RARE CEREBRAL ANEURYSMS — BLOOD BLISTER-LIKE ANEURYSM. REPORT
OF SEVEN SURGICALLY TREATED CASES

Summary

Blood blister-like aneurysms (BBA) are rare aneurysms arising mainly from the anterior wall of the
internal carotid artery (ICA) its supraclinoid segment (C6). The aneurism BBA usually forms a as small,
consisting only of adventiva, bulge of the artery wall. Often these aneurysms lack aneurysmal neck, which
is typical for saccular ones. All of those factors result in susceptibility to rupture causing subarachnoid
haemorrhage (SAH) and difficulty in diagnosing and treatment.

The presented case series sums up the treatment of seven BBA cases operated in the Neurosurgery
Department of Medical University of Gdansk between 1997 and 2012. All described patients were ad-
mitted due to SAH and all underwent surgery. The aneurysms were treated by means of neck clipping
technique, applied with or without covering it by a muscular muff or a piece of gauze (wrapping). One
case was treated by wrapping only.

Most of treated BBA cases were middle aged women. The results of treatment were unsuccessful in
the majority of patients (6/7; 85.7%), three of them died, the other three became disabled and one patient
was discharged in a good condition.

The outcome after surgical treatment of BBA is poor. Morphological distinctiveness of these aneury-
sms significantly complicates their efficient securing. Uneventful prognosis can be achieved in younger
patients, with lower scores in Hunt-Hess or Fisher scale.

Adres: dr med. Tomasz Szmuda
Katedra i Klinika Neurochirurgii GUMed
ul. Debinki 7, Gdansk
tszmuda@gumed.edu.pl



