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Wykaz stosowanych skrotow

SAA -tetniak tetnicy sledzionowej (Splenic artery Aneurysm)

CE - embolizacja spiralami (Coil Embolization)

SAC - embolizacja spiralami naczyniowymi z implantacjg stentu (stent assited coiling)

DSA - cyfrowa angiografia subtrakcyjna (digital subtraction angiography)

CTA - angiografia tomografii komputerowej (computed tomography aniography)

MRA - aniografia rezonanu magnetycznego (magnetic resonance angiography)

DUS - ultrasonografia dopplerowska (doppler ultrasound)

ESVS - Europejskie Towarzystwo Chirurgi Naczyniowej (European Society for Vascular
Surgery)

Rl - wskaznik oporu (Resistive Index)

PSV - szczytowy przeptyw skurczowy (peak systolic velocity)



Streszczenie w jezyku polskim

»lnterwencje naczyniowe: optymalizacja leczenia
wewnatrznaczyniowego i diagnostyka pozabiegowa tetniakow tetnicy
Sledzionowej”

Tetniaki tetnicy sledzionowej stanowig dominujgca kategorie patologii w spektrum
tetniakéw trzewnych, reprezentujgc 50-60% wszystkich przypadkéw w tej grupie
naczyniowej. Pozostate lokalizacje obejmujag tetnice krezkowa goérna, pien trzewny,
tetnice watrobowg oraz tetnice zotgdkowo-dwunastniczg wraz z ich rozgatezieniami. W
kontekscie anatomii jamy brzusznej tetniaki sledzionowe zajmujg trzecia pozycje pod
wzgledem czestosci wystepowania, ustepujac jedynie tetniakom aorty brzusznej oraz
tetniakom tetnicy biodrowej. Epidemiologiczne dane wskazuja na czestosc
wystepowania tetniakdw trzewnych w populacji ogélnej na poziomie 0,1-2%, co czyni je

stosunkowo rzadka, lecz klinicznie istotng jednostkg chorobowa.

Najgrozniejszym powiktaniem tetniakéw sledzionowych pozostaje ich pekniecie,
charakteryzujgce sie wysoka Smiertelnosciag siegajgcg 10-25% przypadkdow. Ta statystyka
podkresla konieczno$sé wczesnej identyfikacji i odpowiedniego postepowania
terapeutycznego. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej, wskazania do interwencji obejmujg tetniaki o srednicy przekraczajgcej 3
cm, wszystkie przypadki u kobiet w wieku reprodukcyjnym, pacjentéw kwalifikowanych

do transplantacji watroby oraz wszystkie tetniaki rzekome bez wzgledu na wymiary.

Ewolucja technik endowaskularnych doprowadzita do fundamentalnego
przesuniecia paradygmatu terapeutycznego, czynigc metody wewnatrznaczyniowe
preferowang opcja leczniczg dla tetniakow Sledzionowych. Wynikajgca z tego przewaga
opiera sie na wysokiej skutecznosci klinicznej przy jednoczesnym znaczacym
ograniczeniu ryzyka powiktan periproceduralnych. Wspotczesne podejscie
endowaskularne oferuje dwie odmienne strategie terapeutyczne: selektywna
embolizacje z zachowaniem droznosci tetnicy sledzionowej oraz nieselektywng okluzje
obejmujacg zardwno worek tetniaka, jak i macierzyste naczynie. Metoda selektywna,

charakteryzujgca sie redukcjg zespotu poembolizacyjnego oraz minimalizacjg ryzyka



niedokrwienia sledziony, wymaga jednak implementacji systematycznego protokotu

obserwacji ze wzgledu na potencjalne ryzyko rekanalizacji.

Wspotczesne pismiennictwo wykazuje istotng luke w zakresie jednoznacznych
wytycznych dotyczacych optymalnej strategii terapeutycznej oraz standaryzacji

metodologii obrazowej w kontroli pozabiegowe;.

Niniejsza rozprawa doktorska prezentuje kompleksowy cykl publikacji
dokumentujgcych wyniki leczenia endowaskularnego tetniakéw sSledzionowych oraz
komparatywna analize skutecznosci diagnostycznej r6znych modalnosci obrazowych, w
tym angiografii rezonansowej, ultrasonografii dopplerowskiej oraz cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej w protokotach kontroli pozabiegowej. Wszystkie prezentowane badania
zostaty przeprowadzone w macierzystym osrodku autora we wspoétpracy z Klinikg Chirurgii
Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, zapewniajgac spdjnosé

metodologiczng i ciggtosé obserwaciji kliniczne;j.

Dodatkowo, rozprawa obejmuje tematycznie powigzang publikacje analizujgca
wptyw gestosci upakowania spiral embolizacyjnych na czesto$é¢ reperfuzji po
selektywnym leczeniu tetniakéw tetnicy sledzionowej z zastosowaniem mikrospiral oraz
okreslenie protokotu kontrolnego wykorzystujacego rezonans magnetyczny z kontrastem.
Szczegotowe omowienie tej analizy znajduje sie w rozdziale poswieconym publikacjom

powigzanym tematycznie z cyklem rozprawy.

Publikacja nr 1 wchodzaca w sktad cyku:

Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the Follow-Up Modality in
Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A Correlational Study
between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and Digital Subtraction

Angiography

Lamparski K, Procyk G, Bartnik K, Korzeniowski K, Macigg R, Matsibora V, Sajdek M,
Dryjanska A, Wnuk E, Rosiak G, Maj E, Januszewicz M, Gasecka A, Ostrowski T,
Kaszczewski P, Gatazka Z, Wojtaszek M



Celem badania byto okreslenie skutecznosci ultrasonografii dopplerowskiej jako
metody kontrolnej u pacjentdow po selektywnej embolizacji tetniakéw tetnicy
Sledzionowej w poréwnaniu z cyfrowg angiografia subtrakcyjng i rezonansem
magnetycznym z kontrastem. Badanie retrospektywne objeto dwudziestu pacjentéw, w
tym pietnascie kobiet, ktdérzy zostali poddani selektywnej embolizacji spiralami
odtagczalnymi. Kontrole przeprowadzono po trzech miesigcach od pierwotnej embolizacji
lub ponownej interwencji, wykorzystujgc wszystkie trzy modalnosci obrazowe w tym

samym czasie hospitalizaciji.

Sukces kliniczny, definiowany jako catkowite zamkniecie tetniaka w trzecim miesigcu
obserwacji, osiggnieto u szesnastu pacjentdw, co stanowi osiemdziesigt procent catej
grupy. Ultrasonografia dopplerowska wykazata wysokg czutos¢ w identyfikacji
catkowitego zamkniecia tetniaka, osiggajac 94,4% w poréwnaniu z cyfrowa angiografig
subtrakcyjna i 92,3% w porédwnaniu z rezonansem magnetycznym. Jednak swoistosc tej
metody okazata sie znaczgco ograniczona, wynoszgc odpowiednio 42,9% i 30%.
Dodatnia wartos¢ predykcyjna ultrasonografii w identyfikacji koniecznosci reembolizac;ji

wyniosta 75%, podczas gdy ujemna wartos$é predykcyjna osiggneta 90,5%.

Badanie wykazato, ze ultrasonografia dopplerowska charakteryzuje sie wysoka
czutoscig w wykrywaniu zamkniecia tetniaka, jednoczes$nie wykazujgc niska swoistosé,
szczegoblnie w identyfikacji matych przeciekéw klasy Il. Gtéwng przeszkodag w diagnostyce
ultrasonograficznej okazata sie lokalizacja tetniaka, zwtaszcza w srodkowym odcinku
tetnicy Sledzionowej, gdzie trudnosci w uzyskaniu odpowiedniego okna akustycznego
znaczgco ograniczaty jakos¢ obrazowania. Dodatkowo, otytos¢ brzuszna i artefakty

jelitowe stanowity istotne bariery akustyczne wptywajgce na wiarygodnos¢ oceny.

Autorzy zaproponowali zmodyfikowany protokot kontrolny, w ktérym ultrasonografia
dopplerowska mogtaby byé wykorzystana jako metoda uzupetniajagca w wybranych
przypadkach niskiego ryzyka. Sugerowany schemat obejmuje wykonanie rezonansu
magnetycznego i ultrasonografii po trzech miesigcach od zabiegu, a w przypadku
potwierdzenia catkowitego zamkniecia tetniaka w obu modalnosci przy dobrych
warunkach wizualizacji ultrasonograficznej, dalsze kontrole po pierwszym, drugim i
trzecim roku mogtyby by¢ prowadzone wytgcznie za pomoca ultrasonografii, ewentualnie

wspomaganej ultrasonografig kontrastowa w przypadkach ztozonych.



Ograniczenia badania obejmujg mata grupe pacjentow wynikajaca z niskiej czestosci
wystepowania tetniakéw sSledzionowych, jednoosrodkowy charakter analizy oraz brak
dtugoterminowej obserwacji. Niemniej jednak, autorzy podkreslaja potencjalne korzysci
ekonomiczne i praktyczne stosowania ultrasonografii jako metody kontrolnej, szczegélnie
w sytuacjach, gdy inne modalnosci sg przeciwwskazane, jak u pacjentow z
niewydolnoscig nerek czy u kobiet ciezarnych i karmigcych piersig. Wyniki sugerujg, ze
ultrasonografia dopplerowska moze znalez¢ zastosowanie w wybranych przypadkach,
choé¢ wymaga to potwierdzenia w wiekszych, wieloosrodkowych badaniach

prospektywnych.

Publikacja nr 2 wchodzaca w sktad cyklu

Imaging modalities used in the follow-up after coil embolization of splenic artery

aneurysm — a systematic review

Lamparski K, Procyk G, Sajdek M, Gasecka A, Maj E, Januszewicz M, Wojtaszek M

Niniejszy przeglad systematyczny przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA
2020 w celu oceny uzytecznosci réznych modalnosci obrazowych w kontroli
pozabiegowej pacjentéw po embolizacji spiralami tetniakéw tetnicy $ledzionowe;.
Przeszukano pie¢ baz danych, w tym Embase, Medline Ultimate, PubMed, Scopus oraz
Web of Science, identyfikujgc tgcznie 1704 rekordéw. Po usunieciu duplikatow i
zastosowaniu kryteriow wtgczenia oraz wytgczenia, do analizy zakwalifikowano 20

oryginalnych badan spetniajgcych okreslone zatozenia metodologiczne.

Analiza wykazata, ze cyfrowa angiografia subtrakcyjna, mimo ze stanowi najstarszg
modalnos$¢ kontrolng, charakteryzuje sie istotnymi ograniczeniami. Jest to procedura
inwazyjna wymagajgca zastosowania promieniowania jonizujgcego, przy czym mate
obszary reperfuzji worka tetniaka moga byé maskowane przez spirale embolizacyjne. Z
tego wzgledu nie powinna by¢ rutynowo stosowana w kontrolach pozabiegowych, lecz

zarezerwowana dla przypadkéw wymagajgcych interwenciji.



Angiografia tomografii komputerowej okazata sie odpowiednia metoda
diagnostyczng u pacjentéw bezposrednio po zabiegu, szczegélnie gdy podejrzewa sie
powazne powiktania, takie jak krwawienie czy niedokrwienie narzadéw. Jednakze
znaczace artefakty utwardzenia wiazki generowane przez urzadzenia endowaskularne,
gtéwnie spirale i tantalowe srodki embolizacyjne, doprowadzity wielu autoréw do
kwestionowania wiarygodnosci tej metody w ocenie przetrwatej reperfuzji worka tetniaka

lub kompakciji spiral

Angiografia rezonansu magnetycznego wykazata sie jako obiecujaca technika
nieinwazyjna, ktéra nie wymaga zastosowania promieniowania jonizujgcego. Kilka badan
wykazato przewage tej modalnosci nad cyfrowg angiografig subtrakcyjng w wykrywaniu
drobnych obszardw reperfuzji worka tetniaka. Przyktadowo, jedno z badan wykazato 33%
przewage angiografii rezonansu magnetycznego nad cyfrowg angiografig subtrakcyjna.
Podobnie jak inne modalnosci, angiografia rezonansu magnetycznego umozliwia ocene

krazenia obocznego, co jest kluczowe dla monitorowania pacjentéw po leczeniu.

Ultrasonografia dopplerowska, cho¢ charakteryzuje sie niskimi kosztami,
nieinwazyjnoscia i bezpieczenstwem, maistotne ograniczenia wynikajace z zaleznosci od
operatora oraz zmniejszonej skutecznosci u pacjentdow z otytoscig lub gazami jelitowymi.
Jedno z badan wykazato dodatnig wartos¢ predykcyjng na poziomie siedemdziesieciu
pieciu procent w identyfikacji przypadkow wymagajacych reembolizacji, sugerujac
potencjalng uzytecznos$¢ jako narzedzia kontrolnego u wybranych pacjentéw niskiego
ryzyka. Dodanie ultrasonografii kontrastowej do standardowej ultrasonografii
dopplerowskiej przedstawia obiecujace rozwigzanie, jednak brakuje dowodéw na

przewage tej kombinacji nad konwencjonalng ultrasonografig w kontroli pozabiegowe;.

Przeglad systematyczny wykazat znaczgce ograniczenia dostepnych dowoddéw
naukowych dotyczacych optymalnych metod kontroli obrazowej po embolizacji spiralami
tetniakéw tetnicy Sledzionowej. Wiekszo$S¢ analizowanych badan charakteryzowata sie
retrospektywnym charakterem, matymi grupami pacjentéw oraz niskim poziomem
jakosci metodologicznej. Zalecenia oparte sg na badaniach niskiej jakosci, ktdre nie
odnoszg sie bezposrednio do kwestii najlepszej modalnosci kontrolnej. Istnieje potrzeba

przeprowadzenia wysokiej jakosci badan z wiekszymi grupami pacjentéw w celu

10



jednoznacznego wskazania optymalnej modalnosci obrazowej w kontroli pozabiegowej

pacjentéw po embolizacji spiralami tetniakdw tetnicy Sledzionowej.

Podsumowanie cyklu publikaciji

Prezentowany cykl publikacji stanowigcy podstawe rozprawy doktorskiej miat na celu
kompleksowag ocene wspodtczesnych technik wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakéw
tetnicy sSledzionowej oraz systematyczng analize skutecznosci réznych modalnosci

obrazowych w kontroli pozabiegowe;.

Przeprowadzone analizy potwierdzaja, ze techniki endowaskularne, szczegdlnie
embolizacja spiralami odtgczalnymi, stanowig bezpieczng i wysoce skuteczng metode
leczenia tetniakéw tetnicy Sledzionowej. Selektywne podejscie zzachowaniem droznosci
tetnicy macierzystej wykazuje przewage nad metodami nieselektywnymi, minimalizujac
ryzyko powiktan. Istotnym aspektem jest identyfikacja gestosci upakowania spiral na
poziomie co najmniej 29% objetosci tetniaka jako czynnika determinujacego

dtugoterminowa skutecznos¢ leczenia.

W zakresie diagnostyki pozabiegowej angiografia rezonansu magnetycznego
wykazuje przewage nad innymi modalnosci obrazowymi. MRA charakteryzuje sie wyzszg
czutoscig w wykrywaniu reperfuzji worka tetniaka w poréwnaniu z cyfrowa angiografig
subtrakcyjng, oferujgc jednoczesnie nieinwazyjnosc i brak narazenia na promieniowanie
jonizujgce. Ta modalnos¢ powinna by¢ uznana za ztoty standard w planowych kontrolach

pozabiegowych.

Angiografia tomografii komputerowej ze wzgledu na znaczgce artefakty utwardzenia
wigzki powinna by¢ ograniczona do sytuacji nagtych przy podejrzeniu powaznych
powiktan pozabiegowych. Ultrasonografia dopplerowska moze stuzy¢ jako modalnosc¢
wspomagajgca u pacjentéw z niskim ryzykiem reinterwencji oraz w przypadkach

przeciwwskazan do innych metod obrazowych.

Przedstawione badania wypetniajg istotng luke w literaturze medycznej, dostarczajac

opartych na dowodach wytycznych dla praktyki klinicznej. Zidentyfikowane protokoty
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kontroli pozabiegowej moga przyczynic¢ sie do poprawy bezpieczenstwa pacjentow oraz

optymalizacji wykorzystania zasobdéw diagnostycznych w systemie opieki zdrowotne;j.
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Abstract in English

Lvascular Interventions: Optimization of Splenic Artery Aneurysm
Treatment and Follow-up”

Splenic artery aneurysms are the dominant category of pathology within the
spectrum of visceral aneurysms, representing 50-60% of all cases in this vascular group.
Other locations include the superior mesenteric artery, celiac trunk, hepatic artery, and
gastroduodenal artery along with their branches. In the context of abdominal anatomy,
splenic aneurysms rank third in terms of prevalence, surpassed only by abdominal aortic
aneurysms and iliac artery aneurysms. Epidemiological data indicate the prevalence of
visceral aneurysms in the general population to be between 0.1-2%, making them a

relatively rare yet clinically significant disease entity.

The most dangerous complication of splenic aneurysms remains their rupture,
characterized by high mortality rates ranging from 10-25% of cases. This alarming statistic
underscores the imperative for early identification and appropriate therapeutic
intervention. According to current guidelines from the European Society for Vascular
Surgery, indications for intervention include aneurysms exceeding 3 cm in diameter, all
cases in women of reproductive age, patients eligible for liver transplantation, and all

pseudoaneurysms regardless of size.

The evolution of endovascular techniques has led to a fundamental shift in the
therapeutic paradigm, making endovascular methods the preferred treatment option for
splenic aneurysms. The resulting advantage is based on high clinical efficacy combined
with a significant reduction in the risk of periprocedural complications. The contemporary
endovascular approach offers two distinct therapeutic strategies: selective embolization
preserving the patency of the splenic artery, and non-selective occlusion involving both
the aneurysm sac and the parent vessel. The selective methodology, characterized by a
reduction in the incidence of post-embolization syndrome and minimization of the risk of
splenic ischemia, requires the implementation of a systematic observation protocol due

to the potential risk of recanalization.
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Current literature shows a significant gap in clear guidelines regarding the optimal
therapeutic strategy and standardization of imaging methodologies in post-procedural
surveillance. This lack of protocol clarity presents a considerable clinical challenge,

particularly in the context of long-term monitoring of treatment effectiveness.

This doctoral dissertation presents a comprehensive publication cycle documenting
the results of endovascular treatment of splenic aneurysms and a comparative analysis
of the diagnostic effectiveness of various imaging modalities, including magnetic
resonance angiography, Doppler ultrasound, and digital subtraction angiography in post-
procedural follow-up protocols. All studies presented were conducted at the author's
home institution in collaboration with the Department of General, Vascular, Endocrine,
and Transplant Surgery, ensuring methodological consistency and continuity of clinical

observation.

Additionally, the dissertation includes a thematically related publication analyzing
the impact of coil packing density on the incidence of reperfusion following selective
treatment of splenic aneurysms using detachable microcoils, as well as defining a
monitoring protocol utilizing contrast-enhanced magnetic resonance imaging. A detailed
discussion of this analysis can be found in the chapter dedicated to publications

thematically related to the main focus of the dissertation.

Publication No. 1 included in the series:

Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the Follow-Up Modality in
Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A Correlational Study
between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and Digital Subtraction

Angiography

Authors: Lamparski K, Procyk G, Bartnik K, Korzeniowski K, Maciagg R, Matsibora V, Sajdek
M, Dryjanska A, Wnuk E, Rosiak G, Maj E, Januszewicz M, Gasecka A, Ostrowski T,
Kaszczewski P, Gatazka Z, Wojtaszek M
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The aim of the study was to assess the effectiveness of Doppler ultrasonography as a
follow-up method in patients after selective embolization of splenic artery aneurysms, in
comparison with digital subtraction angiography and contrast-enhanced magnetic
resonance imaging. The retrospective study included twenty patients, fifteen of whom
were women, who underwent selective embolization with detachable coils. Follow-up
was performed three months after the initial embolization or reintervention, using all

three imaging modalities during the same hospitalization period.

Primary clinical success, defined as Class | aneurysm occlusion at three-month
follow-up, was observed in sixteen patients (80.0%). Four patients required re-
embolization procedures due to aneurysm reperfusion. When compared to DSA as the
reference standard, DUS demonstrated a sensitivity of 94.4% and specificity of 42.9% for
identifying complete aneurysm occlusion. In comparison to MRA, DUS showed a
sensitivity of 92.3% and specificity of 30.0%. The positive predictive value of DUS for
identifying the need for re-embolization was 75.0%, while the negative predictive value

reached 90.5%.

The study revealed that DUS exhibited high sensitivity in detecting successful
aneurysm occlusion but demonstrated poor specificity, particularly in identifying small
residual leaks. Visualization conditions were classified as poor in 25% of patients,
primarily due to aneurysm location in the middle segment of the splenic artery, where
adequate acoustic windows were difficult to obtain. Additionally, abdominal obesity and
bowel artifacts constituted significant acoustic barriers affecting the reliability of the

assessment.

The authors propose a modified surveillance protocol where DUS could be used in
conjunction with MRA at three months post-procedure, with subsequent follow-up
potentially relying on DUS alone in cases of complete occlusion confirmed by both

modalities under good visualization conditions.

The study acknowledges several limitations, including the small cohort size due to
the relatively low prevalence of splenic artery aneurysmes, single-center design, and lack
of long-term follow-up data. Nevertheless, the authors emphasize the potential

economic and practical benefits of using ultrasonography as a monitoring method,
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especially in situations where other modalities are contraindicated, such as in patients
with renal failure or in pregnant and breastfeeding women. The results suggest that
Doppler ultrasonography may be useful in selected cases, although this requires

confirmation in larger, multicenter prospective studies.

Publication No. 2 included in the series:

Imaging modalities used in the follow-up after coil embolization of splenic artery

aneurysm — a systematic review

Authors: Lamparski K, Procyk G, Sajdek M, Gagsecka A, Maj E, Januszewicz M,
Wojtaszek M

This systematic review was conducted in accordance with the PRISMA 2020
guidelines to assess the utility of various imaging modalities in post-procedural follow-up
of patients after coil embolization of splenic artery aneurysms. Five databases were
searched, including Embase, Medline Ultimate, PubMed, Scopus, and Web of Science,
identifying a total of 1,704 records. After removing duplicates and applying inclusion and
exclusion criteria, 20 original studies meeting the defined methodological assumptions

were included in the analysis.

Digital subtraction angiography, while historically considered the reference standard,
demonstrated significant limitations as a routine follow-up tool. The invasive nature of the
procedure, requirement for ionizing radiation, and potential for radio-opaque coils to
obscure small instances of aneurysmal sac reperfusion make it unsuitable for routine
surveillance. The review highlighted that DSA should be reserved for cases requiring

immediate reintervention rather than routine monitoring.

Computed tomography angiography proved to be an appropriate diagnostic method
for patients immediately after the procedure, especially when serious complications
such as bleeding or organ ischemia are suspected. However, significant beam-hardening
artifacts generated by endovascular devices—mainly coils and tantalum-based embolic
agents—have led many authors to question the reliability of this method in assessing

persistent aneurysm sac reperfusion or coil compaction.
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Magnetic resonance angiography demonstrated superior performance
characteristics across multiple studies, emerging as the most promising non-invasive
follow-up modality. Several investigations demonstrated a 33% superiority in patients
requiring reintervention. The non-invasive nature, absence of ionizing radiation, and
ability to evaluate collateral circulation make MRA particularly attractive for long-term

surveillance protocols.

Although Doppler ultrasonography is characterized by low cost, non-invasiveness,
and safety, it has significant limitations due to its operator dependency and reduced
effectiveness in patients with obesity or intestinal gas. One study demonstrated a positive
predictive value of seventy-five percent in identifying cases requiring re-embolization,
suggesting its potential usefulness as a follow-up tool in selected low-risk patients. The
addition of contrast-enhanced ultrasonography to standard Doppler ultrasound presents
a promising solution; however, there is a lack of evidence supporting the superiority of

this combination over conventional ultrasonography in post-procedural monitoring.

The systematic review revealed significant limitations in the available scientific
evidence regarding optimalimaging methods for post-embolization monitoring of splenic
artery aneurysms treated with coils. Most of the analyzed studies were retrospective in
nature, involved small patient groups, and exhibited a low level of methodological quality.
The recommendations are based on low-quality studies that do not directly address the

issue of the most appropriate follow-up imaging modality.

Summary of the Publication Cycle

The presented publication cycle, which forms the basis of the doctoral dissertation,
aimed to comprehensively evaluate contemporary endovascular techniques for the
treatment of splenic artery aneurysms and to systematically analyze the effectiveness of

various imaging modalities in post-procedural monitoring. In light of the lack of clear
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guidelines regarding optimal patient monitoring protocols after endovascular treatment,

the studies focused on identifying the most effective diagnostic methods.

The analyses conducted confirm that endovascular techniques, particularly
embolization with detachable coils, represent a safe and highly effective method for
treating splenic artery aneurysms. A selective approach that maintains the patency of the
parent artery demonstrates superiority over non-selective methods, minimizing the risk
of complications. An important finding is the identification of a coil packing density of at
least 29% of the aneurysm volume as a critical factor determining long-term treatment

effectiveness.

In terms of post-procedural diagnostics, magnetic resonance angiography (MRA)
shows an advantage over other imaging modalities. MRA has a higher sensitivity in
detecting reperfusion of the aneurysm sac compared to digital subtraction angiography,
while also offering non-invasiveness and no exposure to ionizing radiation. This modality

should be regarded as the gold standard in scheduled post-procedural follow-ups.

Computed tomography angiography should be limited to emergency situations when
serious post-procedural complications are suspected due to significant beam hardening
artifacts. Doppler ultrasound may serve as an adjunctive modality for patients at low risk

of reintervention and in cases where other imaging methods are contraindicated.

The studies presented fill an important gap in the medical literature, providing
evidence-based guidelines for clinical practice. The identified post-procedural
monitoring protocols may contribute to improving patient safety and optimizing the use

of diagnostic resources within the healthcare system.
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Rozprawa doktorska - cykl publikaciji

sinterwencje naczyniowe: optymalizacja leczenia
wewnatrznaczyniowego i diagnostyka
pozabiegowa tetniakow tetnicy sledzionowej
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Wstep

Tetniakiem nazywamy patologiczne , ograniczone poszerzenie $ciany naczynia
tetniczego, ktére moze by¢ spowodowane wieloma przyczynami, takimi jak: miazdzyca ,
choroby tkankitacznej choroby zapalne oraz wiele innych. Mozemy je podzieli¢ na tetniaki
prawdziwe, w ktorych poszerzanie obejmuje wszystkie trzy Sciany naczynia (intima, media
i adventina) oraz rzekome, ktdre sg ograniczone nie scianag naczynia, a otaczajgcymi
tkankami i najczesciej powstajg wtornie do przebytego urazu. Tetnica Sledzionowa jest
najczestsza lokalizacja tetniakéw trzewnych stanowigc okoto 50-60% wszystkich
przypadkéw. Pozostate lokalizacje to tetnica krezkowa gorna, pien trzewny, tetnica
krezkowa gorna, tetnica watrobowa , tetnica zotgdkowo dwunastnicza oraz ich gatezie.
SSA stanowig réwniez trzecig najczestszg lokalizacje tetniakdw w obrebie jamy brzusznej,
po tetniakach aorty brzusznej oraz tetniakach tetnicy s$ledzionowej. Czestosc¢
wystepowania tetniakow trzewnych w populacji szacuje sie 0.1-2%. Najpowazniejszym
powiktaniem SAA jest jego pekniecie, co wigze sie ze $miertelnoscig az do 10-25%.
Wedtug wytycznych ESVS wskazaniami do leczenia sg SSA o srednicy wiekszej niz 3cm,
kobiety w wieku rozrodczym, pacjenci kwalifikowani do przeszczepienia watroby oraz

wszystkie przypadki tetniakéw rzekomych.

Ze wzgledu na wysoka skutecznos$é oraz stosunkowg matg ilos¢ powiktan metody
wewnatrznaczynowe staty sie preferowang technikg leczenia SAA. Leczenie
endowaskularne moze by¢ przeprowadzone w sposoéb selektywny tzn. z zachowaniem
droznosci tetnicy sledzionowej lub w sposob nieselektywny tzn. z zamknieciem zaréwno
worka tetniaka jak i tetnicy sledzionowej. Pierwsza metoda zapewnia mniejszg ilosé
powiktan w postaci zespotu poembolizacyjnego oraz niedokrwienia sledziony. Jednak
selektywne zamkniecie worka tetniaka wymaga jego okresowej kontroli , ze wzgledu na
mozliwos¢ rekanalizacji. Chcac zachowac¢ droznos¢ tetnicy mozemy sie postuzyé
kilkoma réznymi metodami, jednag z nich jest implantacja stentu krytego, jednak ze
wzgledu na duzg kretosé tetnicy Sledzionowej oraz czeste ostialne zwezenia pnia
trzewnego ta technika jest stosowana stosunkowo rzadko. Ze wzgledu na wspomniane
trudnosci anatomiczne technikg najczesciej wybierang w leczeniu SAA jest embolizacja
spiralami (ewentualnie ptynnym srodkiem embolizacyjnym). Ograniczeniem tej metody

moze by¢ szeroka szyja tetniaka, jednak w tych przypadkach mozemy zastosowacé
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samorozprezany stent podporowy, ktory zabezpiecza tetnice macierzysta przed migracja
spiral do jej Swiatta — stent assisted coiling. Obecnie nie ma jednoznacznych wytycznych
dotyczacych optymalnej metody leczenia jak i rodzaju metod obrazowych stosowanych

w kontroli pozabiegowej.

Przedstawiona rozprawa doktorska sktada sie z cyklu publikacji w ktérych
przedstawiono techniki oraz zaprezentowano wyniki leczenia wewnatrznaczyniowego
SAA oraz poréwnano skuteczno$¢ metod obrazowych (MRA, DUS , DSA) stosowanych w
kontroli pozabiegowej. Wszystkie zaprezentowane publikacje pochodza z osrodka , w
ktérym pracuje i powstaty we wspodtpracy z Klinikg Chirurgii Ogdélnej, Naczyniowe;j,

Endokrynologiczneji Transplantacyjnej.
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1.

Ocena skutecznosci leczenia wewnatrznaczyniowego tetniakow tetnicy
Sledzionowej

Ocena skutecznosci metod obrazowych: MRA, DUS, DSA w kontroli pacjentéw
poddawanych endowaskularnemu leczeniu tetniakéw tetnicy sledzionowej.
Ocena wskaznika predykcyjnego jakim jest poziom upakowania spiral
embolizacyjnych na koniecznos$¢ powtdrnej reinterwencji (publikacja spoza cyklu)
Préba stworzenia ujednoliconego protokotu kontroli pacjentow poddawanych

wewnatrznaczyniowemu leczeniu SAA
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Abstract: Splenic artery aneurysm (SAAs) rupture is associated with a high mortality rate. Regular
surveillance with imaging before and after intervention is crucial to guide best evidence treatment.
The following study aimed to determine the efficacy of color Doppler ultrasound imaging (DUS)
compared to digital subtraction angiography (DSA) and magnetic resonance angiography (MRA) as a
follow-up modality after selective coil embolization of true SA As. We analyzed data from 20 patients,
15 females (48.1 £ 16.1 years) undergoing selective SAA coil embolization using detachable fibered
embolization coils. Imaging using DUS, MRA, and DSA was performed 3 months after the initial
embolization or the consequent re-embolization procedure. Primary clinical success, defined as Class
I aneurysm occlusion, on 3-month follow-up was seen in 16 (80.0%) patients. DUS had a sensitivity
of 94.4% and a specificity of 42.9% when compared to DSA and 92.3% and 30%, respectively, when
compared to MRA in identifying Class I aneurysm occlusion. The positive predictive value (PPV) of
DUS in identifying the need for re-embolization was 75.0%, while the NPV of DUS in these terms
was 90.5%. DUS showed a high sensitivity in detecting aneurysm occlusion and clinical success,
simultaneously exhibiting poor specificity. Still, with caution, this follow-up modality could be used
for monitoring select low-risk patients after selective embolization of SAAs. DUS could provide a
higher cost-to-benefit ratio, enabling more systematic post-procedural follow-up, as it is far more
commonly used compared to MRA and non-invasive compared to DSA.

Keywords: splenic artery aneurysm; visceral artery aneurysm; aneurysm coil embolization; color
Doppler ultrasound; aneurysm follow-up; aneurysm surveillance

1. Introduction

True splenic artery aneurysms (SAAs) have an estimated incidence of 0.5-2%, repre-
senting approximately 50-60% of all visceral aneurysms [1,2]. The most serious compli-
cation is SAA rupture, which is associated with a mortality rate of 10-25% [3]. The 2005
ACC/AHA guidelines recommend treatment of true SAAs, which are at least 2.0 cm in
diameter in women of childbearing age who are not pregnant, and in patients of either
gender undergoing liver transplantation (Class I, Level of Evidence: B). Treatment should
be also considered in the case of true SAAs at least 2.0 cm in diameter in women beyond

J. Clin. Med. 2023, 12, 792. https:/ /doi.org/10.3390/jem12030792

https:/ /www.mdpi.com/journal /jem



J. Clin. Med. 2023, 12,792

20f10

childbearing, in men and in all false aneurysms (Class Ila, Level of Evidence: B) [4]. False
aneurysms, or pseudoaneurysms, differ from true aneurysms in that they lack all three
normal elements of the arterial wall, and they are usually a result of vessel trauma.

Due to its high efficacy and relatively low risk of complications, endovascular proce-
dures have become the current mainstay of SAA treatment [5]. These can be performed
non-selectively by occluding the main splenic artery, or by selectively by coil embolization
of the aneurysm with preservation of the splenic artery. The latter prevents splenic ischemia
and offers a lower complication rate in regard to post-embolization syndrome, splenic
abscesses, or portal vein thrombosis [6]. Selective coil embolization requires periodic
follow-ups to assess aneurysm growth and possible aneurysm reperfusion [7,8]. Currently,
none of the guidelines address either the optimal follow-up modality or the best time
interval after which follow-up imaging should be performed. Digital subtraction angiogra-
phy (DSA) is considered the reference method, although recent studies have shown that
magnetic resonance angiography (MRA) has a higher sensitivity in assessing aneurysm
sac reperfusion [9,10]. No evidence is available on the efficacy of color Doppler ultrasound
imaging (DUS) in the follow-up after selective coil SAA embolization. Therefore, we aimed
to determine the potential efficacy of DUS as a follow-up modality used after selective
coil embolization of SAA with preservation of the main splenic artery in relation to MRA
and DUS.

2. Materials and Methods
2.1. Patient Population

In this retrospective study, we included 20 consecutive patients undergoing selec-
tive embolization of true SAAs using detachable fibered embolization coils (Concerto,
Medtronic, Minneapolis, MN, USA) between March 2013 and April 2020 in our tertiary
referral center. Preoperative imaging was based on either computed tomography (CT) or
DUS, or both, and was used for procedure planning. Indications for treatment were based
on the ACC/AHA 2005 Practice Guidelines and included: (i) minimum aneurysm size
of 20 mm, (ii) aneurysm growth during observation, (iii) women of childbearing age, or
(iv) patients concerned about the risks associated with receiving no treatment [4].

2.2. Treatment Procedure

The embolization procedure was performed by two experienced interventional radi-
ologists, under local anesthesia, with arterial access through the common femoral artery
or the left axillary artery. After vascular access was obtained, 3000 IU of heparin was
administered intravenously followed by 1000 IU of heparin after each subsequent hour of
surgery. In the case of wide-necked aneurysms, the parent artery was supported with a
self-expandable stent (Xpert self-expandable stent, Abbott Vascular, Abbott Park, IL, USA)
prior to implantation of the fibered embolization coils using the stent-assisted coiling (SAC)
technique. Narrow-necked aneurysms were treated using the coil packing (CP) emboliza-
tion technique. All patients received a single antiplatelet drug for the first three months
after treatment or re-treatment. All procedures performed in this study involving humans
were conducted in accordance with the ethical standards of the institutional and /or na-
tional research committee and with the Declaration of Helsinki. The study was officially
deemed exempt from the Bioethical Medical Committee consent due to the retrospective
character and no interventions associated with participation in the study.

2.3. Follow-Up Methods, Techniques, and Parameters

All patients underwent post-procedural follow-up imaging 3 months after the ini-
tial procedure or 3 months after a secondary redo procedure; investigations included:
(i) DUS, (ii) MRA, and (iii) DSA. Two patients had contraindications to MR imaging and
therefore underwent only DUS and DSA follow-up imaging. All examinations were per-
formed during the same admission, with a maximum interval of one day between each
follow-up modality. Aneurysm occlusion/reperfusion was characterized with the use of a
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classification system adapted from Roy et al. for the evaluation of aneurysm reperfusion
after cerebral aneurysm coiling [11]. Aneurysm occlusion was classified as follows: (i) Class
I—complete occlusion, (ii) Class [I—residual neck, and (iii) Class Ill—residual aneurysm.
Detailed cross-sectional image analysis and evaluation were performed using a dedicated
diagnostic workstation (SyngoVia, Siemens, Erlangen, Germany). All available datasets
were reviewed independently by two interventional radiologists. Inconsistent cases, in
which the radiologists had disagreed, were reviewed together to reach a consensus. DUS
was performed by an interventional radiologist specialized in ultrasound techniques who
was blinded to the cross-sectional imaging results.

Technical success was defined as successful coil embolization of the aneurysm with
retained patency of the splenic artery and without loss of perfusion within the splenic
parenchyma. Clinical success was defined as Class I aneurysm occlusion at a 3-month
follow-up, confirmed on both DSA and MRA imaging. Class II and III aneurysm occlusion
at 3-month follow-up, which usually required a re-embolization procedure, was classified
as a clinical failure.

All DUS examinations were performed on a Toshiba Aplio 500 (Toshiba Medical Eu-
rope, Zoetermeer, The Netherlands) with the use of a Convex-3.5/5.0 Mhz probe and a
dedicated abdominal preset that underwent further adjustment to obtain the best possible
visualization conditions. The pulse-repetition frequency was set according to the flow
velocity to avoid aliasing. The color gain was set immediately below the noise threshold
to maximize the likelihood of sac reperfusion visualization. The Doppler angle was set
between 20° and 60°, and the values of the sampling gate were between 1.5-3 mm, depend-
ing on the vessel size. The study protocol included assessment of (i) flow in the visceral
trunk origin, including peak systolic velocity (PSV) and resistance index (RI), and (ii) spleen
parenchyma, volume, and perfusion by both Doppler and power Doppler. Following this,
the embolized aneurysm was evaluated. Hyperechoic reflections from embolization coils
were assessed in B-mode followed by the assessment of aneurysm sac reperfusion in both
Doppler and power Doppler options. As abdominal obesity and intestinal meteorism are
known acoustic barriers for DUS imaging of vascular lesions, all patients were examined
after overnight fasting. In case of poor visualization conditions in the supine position, the
patient was examined in the right lateral decubitus position to achieve the best possible
image quality.

Contrast-enhanced magnetic resonance angiography (CE-MRA) was used to evaluate
all patients after coil embolization. This was performed on a 1.5 Tesla MRI system (Avanto,
Siemens, Medical Solutions, Erlangen, Germany) with a GeneRalized Autocalibrating
Partial Parallel Acquisition (GRAPPA) technique and a body matrix coil with 12 receiving
elements. For the morphological assessment of the aneurysm and adjacent structures, axial
T1 vibe fat-saturated breath-hold sequences were obtained using the following parame-
ters: repetition time (TR)—3.05 ms, echo time (TE)—1.14 ms, fip angle—10°, field-of-view
(FOV)—340 mm, slice thickness—2.5 mm, slices per slab—80, resolution—288, voxel size
1.6 x 1.2 X 2.5 mm, integrated Parallel Acquisition Techniques (iPAT)—2, and acquisition
time—17 s. Next, coronal breath-hold fat-saturated spoiled gradient-recalled echo se-
quences (fast low-angle shot—FLASH 3D) were performed before and after intravenous
bolus administration of paramagnetic contrast material. The sequences were characterized
by the following parameters: TR—2.96 ms, TE—1.01 ms, fip angle—30°, FOV 340 mm, slice
thickness—1.5 mm, slices per slab—44, resolution—256, voxel size 1.5 x 1.3 x 1.5 mm, and
iPAT—2. Prior to contrast administration, only one measurement was obtained with an
acquisition time of 9 s. After contrast administration, four measurements were performed
with pauses at 0s, 5s,and 5 s, with a total acquisition time of 46 s. A dose of 0.1 mL/kg
gadobutrol (Gadovist 1 mmol/mL, Bayer, Leverkusen, Germany) was administered with
an automatic injector (Solaris, Medrad, Leverkusen, Germany) at a rate of 3.0 mL/s, and
flushed with 20 mL of saline solution at the same flow rate. Sequence acquisitions were
followed by automatic post-processing: subtraction and maximum intensity projection
(MIP) reconstruction.
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Angiography was performed in at least three projections through a 4F diagnostic
catheter placed in the splenic artery. After selective catheterization of the celiac trunk,
followed by the catheterization of the splenic artery, anteroposterior, lateral, and oblique
(£45°) images were obtained. The embolized aneurysm was visualized in all these views. A
nonionic iodinated contrast agent (Iomeprol 350 mgl/mL, lomeron 350, Bracco, Milan, Italy)
was used for imaging in a dose of 12 mL with an injection rate of 2-4 mL/s for each of these
views. Each examination was conducted with the following parameters: FOV—33 cm,
matrix—1042 x 1042 and spatial resolution—0.32 x 0.32 mm. If Class III reperfusion
was demonstrated, simultaneous implantation of additional coils was performed. In cases
where Class Il reperfusion was evident on both DSA and MRA, a decision on whether or not
to implant additional coils was jointly made by two experienced interventional radiologists.
The decision was based on the relevance of the leak and the technical feasibility of a safe
re-embolization procedure. When the leak was visible only on MRA (not visible on DSA),
no attempt was made to place further coils. All patients were informed and consented to a
re-do embolization procedure prior to follow-up angiography.

2.4. Study Endpoints

The primary study endpoint was defined as the sensitivity and specificity of DUS
in diagnosing Class I aneurysm occlusion (the clinical success) in relation to DSA as the
current benchmark imaging modality.

The co-secondary study endpoint was the sensitivity and specificity of DUS in diagnos-
ing Class I aneurysm occlusion (the clinical success) in relation to MRA as a method with an
assumed higher sensitivity and specificity than the benchmark DSA imaging modality. An-
other co-secondary study endpoint was the positive predictive value (PPV) and the negative
predictive value (NPV) of DUS in identifying the need for re-embolization. This was calcu-
lated as Class II /Class III finding on DUS in relation to the actually performed re-embolization.

2.5. Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using SAS software (Statistical Analysis System
version 9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Categorical variables are shown as counts
and percentages. Continuous variables are shown as means =+ standard deviations.

3. Results
3.1. Patients” Characteristics

A total of 20 patients (15 women and 5 men) were enrolled in this study and
25 embolization procedures were performed. Primary coil packing was performed in
14 procedures, while primary stent-assisted coiling was performed during six procedures.
Visualization conditions for DUS studies were classified as poor in five patients. The largest
contributing factor was the location of the aneurysm, and this occurred in four out of
five patients. Finding aneurysms located in the middle segment of the splenic artery was
significantly hampered by difficulties in acquiring an adequate acoustic window. Detailed
patients’ baseline characteristics and splenic artery aneurysms’ characteristics are presented
in Table 1.

3.2. Treatment Results

Technical success was achieved in all patients with no peri-procedural complications.
Primary clinical success at 3-month follow-up was observed in 16 (80.0%) patients. Three
(15.0%) patients underwent re-embolization for Class II aneurysm neck reperfusion. One
(5.0%) patient underwent re-embolization for Class III aneurysm reperfusion and required
two additional procedures before secondary clinical success was achieved. The main splenic
artery trunk occluded in two (10.0%) patients during the follow-up period, but this did not
result in clinically significant splenic ischemia as there was adequately developed collateral
circulation. Sample images obtained with the different investigated imaging modalities are
presented in Figure 1.
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Table 1. Detailed patients” and splenic artery aneurysms’ characteristics.

Variable Value
Sex: Female (1, %) 15 (75.0%)
e Male (n, %) 5 (25.0%)
Age, years (mean + SD) 481+ 16.1
Aneurysm largest diameter, mm (mean =+ SD) 18:1:46.7
Proximate (1, %) 1 (5.0%)
Aneurysm location: Middle (n, %) 7 (35.0%)
Distal (1, %) 12 (60.0%)
Ellipsoid (1, %) 14 (70.0%)
Aneurysm axial shape: Bilobed (1, %) 2 (10.0%)
Spherical (1, %) 4 (20.0%)
Visualization conditions Good (1, %) 15 (75.0%)
(DUS): Poor (n, %) 5 (25.0%)
n of coils used (median, range) 10 (4-20)

SD—standard deviation; n—number.

Figure 1. Images were taken with the use of the investigated imaging modalities: digital subtraction
angiography (DSA) in the first row, magnetic resonance angiography (MRA) in the second row, and
color Doppler ultrasound (DUS) in the last row. In columns, different aneurysm occlusion classes
were presented, respectively, for each imaging modality: (a) Class [—complete occlusion; (b) Class
II—residual neck; (c) Class IlI—residual aneurysm. White arrows—aneurysm after embolization; red
arrows—aneurysm sac reperfusion.

3.3. Study Endpoints

The sensitivity of DUS in identifying Class I aneurysm occlusion (clinical success) in
relation to DSA was 94.4%. On the other hand, the specificity of DUS in these terms was
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42.9%. The detailed data concerning the comparison between DUS and DSA in identifying
aneurysm reperfusion is summarized in Table 2.

Table 2. Cross modality comparison between DUS and DSA in diagnosing aneurysm reperfusion.

DSA
Class I Class II/Class II11
ClassI 17 4
DUS
Class I/ Class ITI 1 3

Class [—complete occlusion; Class II—residual neck; Class [ll—residual aneurysm; DSA—digital subtraction
angiography; DUS—Doppler ultrasound.

The sensitivity of DUS in diagnosing Class I aneurysm occlusion (clinical success) in
relation to MRA was 92.3%. On the other hand, the specificity of DUS in these terms was
30.0%. The detailed data concerning the comparison between DUS and MRA in identifying
aneurysm reperfusion is summarized in Table 3

Table 3. Cross modality comparison between DUS and MRA in diagnosing aneurysm reperfusion.

MRA
Class I Class II/Class II1
ClassI 12 7
DUS
Class II/Class II1I 1 3

Class I—complete occlusion; Class [I—residual neck; Class IlI—residual aneurysm; DUS—Doppler ultrasound;
MRA—magnetic resonance angiography.

In our study, the PPV of DUS in identifying the need for re-embolization is 75.0%
while the NPV of DUS in these terms is 90.5%. Detailed data presenting DUS’s ability to

identify the need for re-embolization is summarized in Table 4.

Table 4. DUS's ability to diagnose the need for re-embolization.

Re-Embolization
Yes No
Class I/ Class ITT 3 1
DUS
ClassI 2 19

4. Discussion

To the best of our knowledge, this is the first study that focused on DUS efficacy as a
follow-up modality in patients treated with selective coil embolization for SAAs.

Although SAAs have been considered uncommon, they are being diagnosed with
increasing frequency mainly due to the increasing use of advanced imaging techniques.
According to the literature, up to 10% of SAAs rupture. About 40% of these ruptures occur
during pregnancy, particularly during the third trimester [12]. Maternal mortality in case
of ruptured SAA is estimated at 75% while fetal mortality can reach 95% [13,14].

Importantly, there is still a lack of consistency in guidelines regarding both treatment
and follow-up. While computed tomography angiography (CTA) (especially with acquisi-
tion slices <1 mm) remains the consistent diagnostic modality of choice with high evidence
levels, the evidence for the optimal surveillance modality after embolization is fairly weak.
The 2017 European Society for Vascular Surgery (ESVS) Clinical Practice Guidelines on
the Management of the Diseases of Mesenteric Arteries and Veins advise confirmation of
the success of aneurysm occlusion or thrombosis after endovascular treatment with CTA,
MRA, or DUS depending on the aneurysm location, but do not specify which method is
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appropriate for which embolization technique, i.e., stent-assisted coiling, coil packing, or
“trapping’ [15]. Similarly, the even more recent 2020 Society for Vascular Surgery (SVS) Clin-
ical Practice Guidelines on the Management of Visceral Aneurysms, recommend periodic
surveillance with the use of CTA, DUS, or MRA to assess the possibility of endoleak or
aneurysm reperfusion after endovascular treatment (level of recommendation: Grade 2,
quality of evidence: B), but the conclusion to the evidence level is based on two studies
published in 1996 and 1998 [16].

The optimal imaging method should be easily available, reproducible, non-invasive,
and accurate. CTA imaging has been proposed by several authors for follow-up at 1 and
6-month intervals, but it is now believed that this modality is hampered by excessive beam
hardening artifacts making the assessment of aneurysm reperfusion unreliable [7,8].

Several studies have evaluated the use of MRA in comparison to DSA in the follow-up
of patients who underwent embolization of visceral aneurysms [17]. Iryo et al. reported
that CE-MRA performed immediately after and 3, 6, and 12 months after the embolization
procedure had a 93% agreement with DSA during follow-up at 6 months after treatment.
Moreover, CE-MRA was shown to be superior in assessing small residual neck reperfu-
sion [9]. Yasumoto et al. reported a protocol with DSA performed at 6 months, 2 years, and
3 years after the endovascular treatment and CE-MRA performed 1-3 months after initial
treatment [18]. Similarly, Wojtaszek et al. demonstrated the superiority of MRA over DSA
in detecting aneurysm reperfusion, and proposed a simplified protocol to facilitate early
reintervention in cases of aneurysm reperfusion and primary embolization failure [10].

While CTA and MRA have been explored to some extent as valid noninvasive al-
ternatives to DSA, the utility of DUS in the follow-up of SAA embolization has received
little attention until now. Most of the published data on DUS is either available as case
reports or as random follow-up data, which is not part of a structured postprocedural
protocol. Tolgonay et al. in 1997, first reported the use of color Doppler for the diagnosis
and follow-up of splenic vein aneurysms [19]. Pilleul et al. described a group of 14 patients
with splanchnic aneurysms or pseudoaneurysms (seven splenic) treated with transcatheter
embolization and followed-up within the first week color Doppler and CT, and concluded
that both color Doppler and CT, used as a follow-up modality, can provide substantial
postoperative information [20]. Balderi et al. also performed follow-up imaging at 1, 6,
and 12 months after endovascular treatment of visceral aneurysms and pseudoaneurysms
using Doppler ultrasound in 2 out of 31 patients when computed tomography angiography
interpretation was difficult due to artifacts attributable to metal coils [21]. More recently,
Venturini et al. performed a color Doppler ultrasound to assess the technical success of
SAAs" embolization, defined as a complete aneurysm sac exclusion. Simultaneously, the
same imaging modality was used to evaluate the postprocedural perfusion of the splenic
parenchyma [22].

A search of the MEDLINE, EBASE databases, and the Cochrane library, yielded
no studies which focused on DUS efficacy as a follow-up modality in patients treated
with selective coil embolization for SAAs. Considering that DUS is a non-invasive and
universally available imaging modality, it is surprising that its sensitivity and specificity in
post-embolization splanchnic aneurysm follow-up has still not been assessed, especially
as the method has been validated in different clinical settings. Cantisani et al. compared
the efficacy of color DUS, Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS), CT, and MR in detecting
endoleak after endovascular abdominal aortic aneurysm repair (EVAR), and demonstrated
a sensitivity and specificity of DUS of 58% and 93%, respectively, which is at a similar
level to the results obtained in our study [23]. Noteworthily, the authors calculated the
sensitivity and specificity inversely to our methodology (here, endoleak detection was the
endpoint, while the endpoint of our study was aneurysm occlusion).

Interestingly, CEUS can also be used as a supplementary method for the assessment of
patients after selective SAA aneurysm embolization with a similar sensitivity but possibly
higher specificity. This method works at a second harmonic ultrasound frequency which
reduces artifacts; therefore, it can be considered even when conventional ultrasound fails
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to provide definitive information [24-26]. As an example, Piscaglia et al. used conventional
ultrasound and color duplex-doppler ultrasonography to assess the results of coil em-
bolization of SAAs. As these methods were unable to provide unequivocal evaluation, the
authors decided on the supplementary use of CEUS to demonstrate incomplete aneurysm
occlusion [24]. Unfortunately, the respective methods’ sensitivities and specificities were
not calculated, hindering a comparison to the data presented in this paper.

Doppler specific signs, such as ‘swirl flow’, the ‘yin-yang’ signs in color Doppler and
“to-and-fro” signs in pulsed-wave Doppler, which are prevalent for pseudoaneurysms [27]
were not identified here due to the small ‘leak/reperfusion’ size within the remnant
aneurysm sac, and the deep location of true SAAs. Their precise assessment may be
unfeasible and, therefore, was omitted in this study:.

5. Limitations

Importantly, our study has several limitations. The main limiting factor is the small
cohort size mainly due to the low SAAs prevalence. The other limitation is its single-center
design—recruiting patients from many hospitals in future studies could increase the power
of the results. Finally, there is a lack of long-term follow-up in our study, which precludes
drawing long-range conclusions.

6. Conclusions and Future Perspectives

In the presented study, DUS showed a high sensitivity in detecting Class I aneurysm
occlusion (clinical success), simultaneously exhibiting poor specificity in these terms. Due
to its rather low efficacy in detecting small leaks (Class II), and the presence of intesti-
nal artifacts that may prevent reliable assessment, DUS should be used with caution for
monitoring patients after selective embolization of SAAs. With the understanding of this
limitation, DUS in certain clinical scenarios may reduce the amount of DSA and MRA per-
formed. MRA and DUS could be performed 3 months after surgery. If complete aneurysm
occlusion was achieved (Class I) and confirmed in both modalities in the presence of good
DUS imaging conditions, further follow-ups after 1, 2, and 3 years could be performed
using only DUS and possibly supplemented by CEUS in complex cases. If MRA showed
Class II aneurysm occlusion or technical conditions prevented reliable evaluation by DUS,
MRA should remain the method of choice for further follow-up imaging. Undoubtedly,
this would require further confirmation in preferably a larger group of patients, as a small
patient group is a significant limitation of the presented study. Nevertheless, we believe
that this could not only provide a higher cost-to-benefit ratio but enable a more system-
atic follow-up, as DUS is far more commonly used compared to MRA and non-invasive
compared to DSA. Moreover, DUS would be especially useful in scenarios where other
methods are contraindicated, e.g., in the case of patients with impaired renal function or
during pregnancy and breastfeeding.
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Abstract

Purpose: Endovascular procedures have become the method of choice for treating splenic artery aneurysms (SSAs).
However, there is no consensus regarding the intervals and imaging methods for follow-up examinations in patients
with true SAAs treated with coil embolisation. We aimed to evaluate the utility of digital subtraction angiography
(DSA), computed tomography angiography (CTA), magnetic resonance angiography (MRA), contrast-enhanced
ultrasound, and duplex ultrasound (DUS) for follow-up screening of patients with SAAs treated with coil emboli-
sation.

Material and methods: We conducted a systematic review according to the PRISMA 2020 Statement. We searched
5 databases: Embase, Medline Ultimate, PubMed, Scopus, and Web of Science, each up to 10 April 2024. Eventually,
20 relevant original studies were included.

Results: DSA is an invasive procedure that requires ionising radiation and should not be performed as a routine
check-up. CTA is an appropriate examination method in patients immediately after coil embolisation in whom
severe complications, primarily bleeding, are suspected. Still, it is unsuitable for assessing persistent aneurysmal sac
perfusion. MRA is a promising noninvasive technique that does not require ionising radiation. Several studies have
demonstrated the superiority of MRA over DSA in detecting small aneurysmal sac reperfusion. DUS, while not
a standalone method, may supplement MRA in patients at low risk of reintervention.

Condusions: The evidence regarding follow-up imaging methods after SAAs coil embolisation is limited and of low
quality. MRA should be preferred over DSA for detecting aneurysmal sac reperfusion. Due to artifacts, CTA is suit-
able for emergency cases but not for routine follow-up.

Key words: splenic artery aneurysm, coil embolisation, follow-up imaging modality, regular check-up.

low rate of complications [4]. Endovascular procedures

Introduction can be divided into 2 types: those that occlude the en-

The incidence of true splenic artery aneurysms (SAAs)
has been estimated at 0.5-2%, representing approximate-
ly 50-60% of all visceral artery aneurysms (VAAs). SAA
rupture is associated with a 10-25% mortality rate [1-3].
Endovascular procedures have become the preferred
method for treating SAAs due to their high eflicacy and

tire artery and those that only occlude the aneurysm sac
while preserving the parent artery. Although the latter
method has a lower complication rate, it can still result in
splenic ischaemia, post-embolisation syndrome, splenic
abscess, or portal vein thrombosis [5] and requires pe-
riodic follow-up imaging to assess possible reperfusion,
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compaction of embolic material, and enlargement of the
aneurysmal sac [6,7]. Different endovascular devices suit
both techniques, but coil embolisation, either simple or
stent-assisted, is the method most frequently used.

According to the latest Society for Vascular Surgery
(SVS) guidelines from 2020, follow-up examinations in
patients with true SAAs treated with coil embolisation
should be performed with the use of computed tomog-
raphy angiography (CTA), ultrasound, or magnetic reso-
nance angiography (MRA) [8]. However, this recommen-
dation is weak (strength of recommendation: 2) and based
on moderate-quality evidence (quality of evidence: B).
We aimed to systematically evaluate the utility of different
imaging modalities: digital subtraction angiography (DSA),
CTA, MRA, contrast-enhanced ultrasound (CEUS), and
duplex ultrasound (DUS) for follow-up screening of pa-
tients with SAAs treated with coil embolisation.

Material and methods

This systematic review was conducted according to the
PRISMA 2020 Statement [9].

We included primary original clinical research studies
written in English, published after 2005, which assessed
various imaging techniques as follow-up modalities after
coil embolisation of true SAAs, with a minimum sample
size of 10 patients. Systematic reviews, meta-analyses, nar-
rative reviews, case reports, letters to editors, commen-
taries, conference abstracts, guidelines/statements, expert
opinions, preprints, and book chapters were excluded.
Five databases were included in the search: Embase, Med-
line Ultimate, PubMed, Scopus, and Web of Science, with
the following query: “((DSA) OR (digital subtraction an-
giography) OR (angiography) OR (MRA) OR (magnetic
resonance angiography) OR (CEMRI) OR (CE-MRI) OR
(MRI) OR (magnetic resonance) OR (CTA) OR (comput-
ed tomography angiography) OR (CECT) OR (CE-CT)
OR (CECTA) OR (CE-CTA) OR (CT) OR (computed
tomography) OR (CEUS) OR (CE-US) OR (contrast-
enhanced ultrasound) OR (ultrasound)) AND ((follow-up
modality) OR (follow up modality) OR (follow-up) OR
(follow up) OR (follow-up imaging) OR (follow up imag-
ing)) AND ((embolization) OR (coil embolization) OR
(coiling) OR (selective coil) OR (selective coil emboliza-
tion) OR (intravascular treatment)) AND ((splenic artery
aneurysm) OR (SAA) OR (visceral artery aneurysm) OR
(splanchnic artery aneurysm) OR (splenic artery aneu-
rism) OR (visceral artery aneurism) OR (splanchnic ar-
tery aneurism))”, which yielded a total of 1704 records.
All databases were last searched on 10 April 2024. At each
screening stage, 2 independent screeners reviewed the re-
sults. Final decisions in uncertain cases were reached by
consensus between the 2 screeners. Data from each in-
cluded work were extracted by one extractor.

The following data were extracted from each included
study: study characteristics (sample sizes, methodology

I Identification of studies via databases l

- Records identified from:
S| | -Embase (n=703) Records removed before
E - Medline Ultimate (n=110) = ~ saeening:
g |- PubMed (n=312) ”| - Duplicate records removed
=| | -Scopus(n=511) (n=874)
L - Web of Science (n =104)
| Records screened (n = 866) ]—>| Records excluded (n = 823) |
Z| | Reports sought forretrieval
'§ w (ng= 8) —’I Reports not retrieved (n = 0) ]
< Reports exduded:
[ - Abstractonly (n=9)
Reports assessed for eligibil A
P (n=4) gibiiy - Inappropriate (n=2)
— - Not in English (1 =2)
- Small sample size (n=10)
=
g Total studies included in syste-
= matic review (n = 20)

Figure 1. Flowchart for the selection process

used, year of publication) and findings related to the ef-
ficacy of a specific imaging modality.

After removing 874 duplicates, the remaining 866 re-
cords were screened by title and abstract. This resulted in
43 records that met the predefined inclusion and exclu-
sion criteria, and the full-text versions of all these stud-
ies were obtained. Entire data reports were evaluated for
eligibility, from which 23 studies were excluded due to (i)
having only an abstract without a full-length article (n =
9), (i) inappropriateness (n = 2), (iii) language other than
English (n = 2), and (iv) sample size too small (n = 10).
Eventually, 20 original and relevant studies were included
in this review (Figure 1).

We divided the studies into the following parts:
(i) studies using DSA as one of the follow-up imaging mo-
dalities, (ii) studies using MRA as one of the follow-up
imaging modalities and not discussed before, (iii) stud-
ies using DUS as one of the follow-up imaging modalities
and not discussed before, and (iv) studies using CTA as
the only follow-up imaging modality.

Results

Studies using digital subtraction angiography as one
of the follow-up imaging modalities

Etezadi et al. [10] reported on 40 consecutive patients with
visceral and renal aneurysms, of which 10 had endovascu-
lar treatment of true SAAs. Post-embolisation follow-up
imaging was performed in 29 patients and included DSA
(n=3), CTA (n=22), MRA (n = 1), and DUS (n = 3) with
amean follow-up of 11.7 months. At follow-up, significant
sac perfusion was identified only in one patient treated
for a renal artery aneurysm. A secondary procedure using
a stent-assisted coiling technique was performed, but the
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authors did not specify the imaging method used to detect
the residual flow within the aneurysm.

Yasumoto et al. [11] studied 42 patients with VA As,
including 14 with SAAs, with a mean follow-up period of
37 months. The standard protocol consisted of DSA per-
formed 6 and 12 months, and 2 and 3 years after endo-
vascular treatment. Additionally, the authors used MR or
MRA 1-3 months after treatment to evaluate aneurysm sac
recanalisation and coil compaction. In some cases, CTA
and DUS were complementary methods to assess organ
ischaemia (CTA) and peripheral blood flow (DUS). Sac re-
canalisation was detected in 12 out of 46 aneurysms (26%)
in 12 patients [11].

Kawai et al. [12] investigated 18 patients with 21 VAAs
(10 patients with SAAs), all treated with coil embolisation.
The patients were followed up for 35 weeks using MRA,
CTA, and DSA. All 21 treated aneurysms were evalu-
ated using time-resolved magnetic resonance angiography
(TR-MRA), with all images being diagnostic. The results
demonstrated 100% concordance between TR-MRA and
DSA. The authors also assessed 11 treated aneurysms using
CTA, of which 9 were unevaluable; one was a true positive,
and one was a false positive.

Wojtaszek et al. [13] treated 16 patients with SAAs
with either detachable or stent-assisted coiling. The stan-
dard follow-up protocol consisted of DSA and MRA, per-
formed 3 months after endovascular treatment. Complete
aneurysm sac occlusion confirmed with both DSA and
MRA was observed in 7 patients. Sac reperfusion oc-
curred in 9 patients and was confirmed in all 9 MRAs and
6 (67%) DSAs.

Lamparski et al. [14] included 20 patients with SAAs,
all treated with coil embolisation, where follow-up was
performed using DUS, MRA, and DSA 3 months after the
endovascular treatment. All studies were assessed using
Roy et al.’s classification for aneurysm reperfusion (class I
- complete occlusion, class II - residual neck, class III -
residual aneurysm); 3 patients underwent re-embolisation
for class II reperfusion, while one patient was re-embolised
for class III reperfusion. Class III aneurysm sac reperfu-
sion was detected in all used modalities. The sensitivity and
specificity of DUS for detecting class I aneurysm occlusion
compared to MRA were 92.3% and 30%, respectively [14].
The summary of all studies discussed in this paragraph and
additional data are presented in Table 1.

Studies using MRA as one of the follow-up imaging
modalities and not discussed before

Tulsyan et al. [15] included in their research 90 patients
with VAAs (48 received endovascular treatment), of which
15 were SAAs treated with endovascular techniques. MRA,
CTA, and DUS were used as follow-up modalities for
15.6 months. Post-treatment MRA and CTA imaging were
assessed not only in terms of sac reperfusion, aneurysm size,
and organ ischaemia but also the severity of coil/N-BCA ar-
tifact. A 3-grade scale was created based on the abovemen-

tioned parameters: 1 — minor with no radiopaque scatter,
2 — moderate with mild radiopaque scatter, and 3 - severe
with significant radiopaque scatter. The exact values for both
methods are provided in the Table 2 [15].

Patel et al. [16] investigated 50 consecutive patients
with SAAs treated with transcatheter coil embolisation.
Standard follow-up protocol included office visits, CTA or
CT, or MRA at 1, 6, and 12 months, and annually thereaf-
ter. Follow-up imaging was available for 47 patients, total-
ling 136 studies, which included 83 MRAs (61%), 47 CTAs
(35%), and 6 CTs (4%). During the follow-up period of
78.2 weeks, significant aneurysm sac reperfusion was ob-
served in 4 (9%) patients, prompting additional proce-
dures; however, the imaging modality used for diagnosis
was disclosed only in the case of one patient. Although
the authors presented the CTA of this patient, it does not
necessarily mean it was the only imaging modality used.

Koganemaru et al. [17] treated 23 patients with true
VAAs, including 15 with SAAs, all repaired endovascularly
through coil embolisation. The standard follow-up proto-
col consisted of MRA performed 3, 9, and 12 months after
endovascular treatment, for a mean of 18 months. MR im-
ages were assessed using Roy et al.’s classification: class I (n
= 14), class Il (n = 1), and class III (n = 0). Additionally,
MR studies were evaluated for post-treatment complica-
tions, parent artery patency, and collateral circulation.

Guo et al. [18] managed 113 SAAs in 106 patients en-
dovascularly, most treated using coil embolisation, while
stent-assisted coiling and covered stent repair techniques
were less commonly utilised. Technical success was deter-
mined by the absence of aneurysmal filling on completion
angiography immediately after the procedure and at 3, 6,
and 12 months, followed by annual follow-ups with CTA
or MRA. Technical success was defined by the absence of
aneurysmal filling on completion angiography immedi-
ately after the procedure and at the 3, 6, and 12-month
follow-up, followed by annual assessments with CTA or
MRA. However, the authors did not explain their deci-
sion-making process regarding follow-up imaging for
patients subjected to different endovascular techniques,
despite concluding that 3D MRA was more effective in
assessing the shrinkage and growth of the aneurysm sac.

Regus et al. [19] enrolled 29 patients with 33 VAAs
(26 true aneurysms, 7 false aneurysms) and treated them
with open and endovascular techniques (# = 12). In most
endovascular procedures, coil embolisation of the parent
artery and aneurysm sac were used. Follow-up for pa-
tients after open surgery included clinical examinations
and DUS 6 months post-surgery, followed by annual as-
sessments. If abnormalities were suspected, CTA or MRA
were additionally performed. All aneurysms managed
endovascularly were evaluated with CTA or MRA at least
once every 6 months.

Wang et al. [20] investigated 32 patients with SAAs.
All patients underwent endovascular treatment with coils.
Two patients required additional procedures due to the
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Table 1. Summary of studies using digital subtraction angiography as one of the follow-up imaging modalities

Ref. | Inclusion Population | ET | Technique FU time FUM Outcome Level of Study limitations
’ years | (true SAAs) evidence
[10] | 2000- | 40pts 13 (E 11.7 months | DSA | Post-treatment 3b Retrospective design,
2010 (10) (100%)| CE+THRE (range: MRA | examination available cases performed by several
(E+GELE 1week— (TA | in29(73%) pts: DSA operators
53 months) DUS | (n=3),(TA(n=22),
MRA (n=1), DUS (n=3)
[11] | 2004- | 42pts 14 (E 37 months | MRA | DSA performed 6, 3b Retrospective design, all
2021 (14) (100%) (range: DSA | 12 months, 2 and 3 years embolisations elective,
11-80months) | (T | after the procedure no emergency procedures
DUS | MR/MRA used to identify were required for bleeding,
coil compaction and the exclusion of partially
recanalization 1-3 months thrombosed aneurysms,
after ET use of different types of
(T and DUS performed coils
in particular cases
[12] | 2008- | 18pts 10 (E 35 weeks MRA | 11 lesions assessed with | 2b Retrospective design, single
2016 (10) (100%) (range: (TA | CTA:9unevaluable, 1 true centre, small sample size
4-216weeks) | DSA | positive, 1 false positive
All 21 lesions assessed
with TR-MRA: all diagnostic
3 reperfusions, 100%
compliance with DSA
[13] | 2012- | 16pts 16 (E 3 months DSA | Assessment of correlation | 2b Retrospective design, single
2016 (16) (100%) MRA | between DSA and MRA centre, small sample size
3 months after ET
Evaluation of the
influence of coil packing
density on the rate of
the aneurysmal sac
recanalization
Aneurysmal sac
reperfusion occurred
in9pts:MRA (=9,
100%), DSA (n= 6, 67%)
[14] | 2013- | 20pts 20 (E 3 months MRA | DUS, MRA and DSA 2b Retrospective design, single
2020 (20) (100%) DSA | 3 months after ET centre, small sample size,
DUS | Sensitivity and specificity lack of long-term follow-up
of class | aneurysm
occlusion detection in DUS
compared to MRA 92%
and 30%, respectively

CE - coil embolization, CT— computed tomography, CTA — computed tomography angiography, DSA — digital subtraction anglography, DUS — duplex ultrasound, ET — endovascular treatment,
FU —follow-up, FUM — follow-up modality, GELE— gelfoam embolization, MR — magnetic resonance, MRA — magnetic resonance angiography, pts — patients, ref. — reference, SAA — splenic
artery aneurysm, THRE — thrombin embolization, TR-MRA — time-resolved magnetic resonance angiography

recurrence of aneurysmal sac perfusion. The authors fol-
lowed up their patients with CT or MRA 1 month and
6 months after endovascular treatment, and annually for
36 months. The authors did not specify which modality
was used in individual patients.

Ruhnke et al. [21] treated 38 patients with 43 VAAs
and pseudoaneurysms, including 10 true SA As, using en-
dovascular techniques, and the group followed-up their
patients for an average of 6.4 months. CT was the most

frequently used modality, performed in 18 cases, repre-
senting 60% of all imaging follow-ups. In the remaining
cases, US, CEUS, endoscopic ultrasound (EUS), MR,
and DSA were used (more detailed data are provided in
Table 2). Reperfusion of the aneurysm sac was detected
in 3 cases, representing 7% of all 43 aneurysms. This study
was the only one in which CEUS and EUS were used as
follow-up modalities; however, the authors did not specify
the circumstances under which they were utilised.

© Pol J Radiol 2025; 90: €224-¢233

e227



Krzysztof Jacek Lamparski, Grzegorz Procyk, Michat Sajdek, et al.

“WsAINaue A1312 12MSeA — YA ‘PUnose|n —sf

‘wskinaue KR djua|ds — s ‘duaialel — Ja1 ‘syuaned — sd jedai uado — Yo ‘Kydeiboibue Hueuosas ubew — Y ‘Dueucsa Jyaubew — Yy ‘uopeziogws anjb —39 ijepow dn-mojjo — Wn4 ‘dn-mojjol — 4 ‘uonezioqws Jawkjodod [oyodje AUl Kuyie —IHOAT ‘punosenn
21dodsopua — s Yuswwiean) Jejnaseaopua — 13 ‘punosenn xajdnp —snq ‘Kydeibojbue uojeigns [eybip — ysa ‘Kydesdboibue Aydeibowoy paandwod — 1) Kydeibowoy paanduwiod — ) “Wawade|d WIS PaIaA0d — ¢§) ‘PUnoseiyn pajueyua-1seIuod — snI) ‘Uopezioquia 1103 — 1)

VD
u_ﬂo:mm_u-:o: uoneuiwexs 1o nﬁum%zm YW G—_EQE 09-8L
suoned1|dwio> §n3)/SNQ Ut UaYM 10 |3 YR Spuow ZL YN 10 Y1) | SN3) ebues) | (£=u)dS) | (%8'th) (Lt)
ubisap anpadsonar | qg J3)jea13y} Ajfenuue pue |3 Jaye syyuow 71‘9 “L1eSNI) 105N | SNa syuow 9L | (8L=U)7) sz|  sdszL| z10z-zesl | [2]
n
snl
VYW
vw.__zcw_ suonusAlRlURI ¢ | YSA GE:oE 9¢-1 ds)
az1s djdwes (€=U) AN+ VS (L=t)VaN‘(L=t)sn3"(L=u)sn | sn) :9buer) | 39/3HOAT | (%001) (o1)
Ilews ‘Apmys a1yuad-a1buis ‘ubisap anpadsonar | qg (=) SND ‘(v =1) SN+ Y1) ‘(8L = 1) Y1) :Aq 13 12ue dn-mojjo4 | Y1) syluow ¢ ED) 0l sdge | sloz-LLoz | [1Z]
sjuaned awos uf pasn (syyuowt /-9
Ayjepow abewi A|uoay sem | ‘azis ajdwies 4N :abuer) (9%00L) (z€)
Ilews ‘Apmys anuad-ajbuis ‘ubisap anpadsonar | qg 13)ealay} Ajjenuue pue |3 BYe SyuOW 9 ‘LYW o) | 1D syIuow 9¢ ED) 43 sd ¢ | 810z-0L07 | [0]
(pa1>adsns uonedidwod Ji YW 40 VL) [RUOIPPR) | SAQ | (sypuow 981G
az1s ajdutes 19YJ3I3Y) JB3K B 3IUO pUR SYIUOW 9 Jaye SN Aqy0 Jaye dn-mojjof | VYW :abuer) (%5°29) (91)
[ews ‘Apms axuad-3|buis ‘ubisap anpadsosnal q¢ SUIUOW 9 A19A9 U0 1SB3| 10 Y1) 10 YYW Aq (3 Ja)e dn-mojjo4 | YD) syyuow 7/ D) 0L sid6z | 91079661 | [61]
sanjenads Juaiayip Aq pabeuew 1314313y} ][enuue pue ‘syjuow zL 1 | YYW | (Syduow zLL-1
sy ‘dn-mojjo) buibew ayajdwiod Jo ye| ‘Syyuow ¢ e Yy 10 Y1) pue ‘punoseayjn xajdnp quatssasse | 1) :abues) 4D | (%00L) (£8)
ay) pms anua)-a|buis ‘ubisap anpadsonas | qg eI Jo patsisuod 1 431Je syuaied vy Jo [02030id dn-mojjo4 | SnQ Sypuow 6¢ ED) (8 9d gL | 1074007 | [8L]
(0= ) € ssep (L =u) T ssep (stpuow 57-¢
siayaweled buibew [y sjqeuea ‘(L = u) | Ssep :uonedLIsse sKoy 0) buipiodde Juawssassy :abues) (9%001) (s1)
‘potsad dn-mojo) uoys ‘ubisap snpadsonas | qg syluow L7 pue 6 ¢ 12 Y q 131y dn-mojjo4 | Yy Sypuow gL ED) 9! ad €z | z10z-9007 | [£L]
syuaned ¢ ur uoisnyJadal Jes 0) anp UONUSAIRIUI PUOIS
1D9PUR Y1) £t ‘VYIN €8 :[8I0} Ul SUONRUIWRX? 9¢ |
s)d 74 ui pawoysad buibews jeuoipas-ssony | ) (sieak |’/ —
$958) Iyealay) Ajlenuue pue | yyw | skep g :abuei) (%00L) (0)
awlos uj ajqejieae sem Aydesboibue |y Alup | q¢ SYIIOW 7L ‘9 ‘L 1R YN 10 1)/\1) Pue NsiA o :13 1aye dn-mojjo | y1) SYoaM 8/ D) 0S sidog | L10z-2007 | [91]
(z=u) ¢ 3peid ‘(L = u) | apesb:yw
(LL=u)gapaib’(LL =u)zapeib’(s=u) L apeib:y]) | SnQ | (Syuow§/-L | (%SL)30+D)
AMIS—€ | YYW abuer) | (9%2°%)39 | (%5°€S) (51)
ubisap anxadson@y | qg | ‘a)esapow — g douiui— | :1ejiie Jo K1anas dn-mojio) Y1) PuR YYW/HIN | VLD syuow §L | (%€18) 1) 8y sid 06 | s00z-S66L | (L]

suoneywi| Apnis

UIPIAI
J0[9A9]

(syys an) sieak
W awnng| anbuysp 13 | uonejndoq | uoisnpu | “JoY

 9|qeL ui pajuasaidjou pue saniepow buibewn dn-mojjo ayy Jo suo se Aydeiboibue ayueuosas dnyaubew Huisn saipnys Jo Arewwns °7 3jqe]

€224-e233

90

'

© Pol J Radiol 2025

€228



Imaging modalities used in follow-up after coil embolization of splenic artery aneurysm — a systematic review

Martinelli et al. [22] investigated 125 patients with 131
VAAs (41 SAAs), of whom 56 were suitable for endovas-
cular treatment. The majority of patients were treated with
coil embolisation or covered stent. The follow-up proto-
col included DUS and CEUS (1, 6, and 12 months, and
annually after that), during which organ perfusion and
parent vessel patency were assessed. CTA or MRA was
performed in all patients 12 months after endovascular
treatment, but also when DUS/CEUS showed modifica-
tions and in cases where DUS/CEUS were non-diagnostic.
The summary of all studies discussed in this paragraph
and additional data are presented in Table 2.

Studies using duplex ultrasound as one of the follow-up
imaging modalities and not discussed before

Piffaretti et al. [23] enrolled 24 patients, of whom 13 had
true SAAs. All embolisations were carried out using coils,
with glue also utilised in some cases. The authors followed
up patients for a mean of 36 months. Cross-sectional im-
aging included DUS and CTA, with reperfusion of the an-
eurysm sac detected in one patient, followed by a decision
for a repeat embolisation.

Dorigo et al. [24] enrolled 26 patients with VAAs, of
which 15 were SAAs (all repaired with endovascular treat-
ment, mostly coil embolisation). The authors followed up
their patients for a mean of 18 months, and the standard
follow-up protocol included CTA and DUS one month
after treatment and DUS every 6 months. In addition to
DUS, CTA was performed if a complication was suspected
or the study was inconclusive. During the observation pe-
riod, after 12 months, DUS revealed reperfusion of the
aneurysm sac in one patient, but there was no increase
in sac size. CTA conducted 24 months after endovascu-
lar treatment revealed a 2 mm increase in size; however,
no treatment decision was made, and the patient remains
under observation.

Venturini et al. [25] investigated 12 patients with 15
SAAs (3 patients had 2 SAAs) treated with either liquid
embolic agents (ethylene vinyl alcohol - EVOH) or de-
tachable coils. The standard follow-up protocol consisted
of DUS performed 24 hours after endovascular treatment,
which was used to evaluate potential post-procedure com-
plications and confirm aneurysm exclusion. CTA was
conducted one month and 6 months after the treatment,
while 3/15 patients had an additional 24-month CTA
follow-up. While aneurysm reperfusion was not observed,
the authors noted that artifacts from the embolic agents
significantly degraded the acquired images.

Fang et al. [26] included 154 patients with SAAs;
22 were treated with endovascular techniques, and 20 re-
ceived coil embolisation. The authors followed up the pa-
tients for an average of 34 months, primarily using CTA.
However, for patients with impaired kidney function, the
authors opted for DUS, arguing that it adequately assesses
the patient’s prognosis.

Studies using CTA as the only follow-up imaging modality

Li et al. [5] investigated 48 patients with SAAs, 35 of whom
met the inclusion criteria for endovascular treatment.
The authors divided patients into 2 groups according to
embolisation techniques: (i) complete occlusion of the
artery and aneurysm (n = 21), and (ii) occlusion of the
aneurysmal sac with the preservation of the parent artery
(n =27). Standard follow-up protocol included CTA one
month after endovascular treatment and every 6 months
after that for a mean of 37 months. In the study, the au-
thors assessed CT images in terms of the effectiveness
of the treatment and the presence of complications and
changes in splenic volume - a significant decrease in pa-
renchyma volume was observed only in the first group.

Zhu et al. [27] enrolled 42 patients with 44 SAAs,
22 of whom received endovascular treatment, while the
remaining patients underwent open surgery. Follow-up
for the endovascular group consisted of CTA performed
1 and 6 months after endovascular treatment and annu-
ally after that. Two sac reperfusions were detected during
the follow-up period, 1 and 18 months after treatment. In
both cases, a decision was made to proceed with reinter-
vention, after which subsequent CTAs confirmed the ex-
clusion of the aneurysm sac. In 10 patients, the aneurysm
sac remained stable, while a reduction in sac volume was
observed in 12 patients.

Wang et al. [28] investigated 63 patients with SAAs,
55 of whom had true SAAs. All patients were managed
using endovascular techniques: 11 with covered stents and
44 with coil embolisation. The authors followed up the
patients for an average of 17 months. A CTA performed
one month after endovascular treatment showed that the
aneurysm was excluded in all patients.

Discussion

The latest Cardiovascular and Interventional Radiologi-
cal Society of Europe (CIRSE) standard of practice rec-
ommends imaging examinations at specific intervals fol-
lowing endovascular treatment — namely, at one month,
12 months, and annually after that [29]. However, the
literature lacks evidence on the sensitivity and specificity
of the most commonly used imaging modalities in this
context [30].

DSA is the most established and oldest follow-up mo-
dality for patients undergoing endovascular treatment for
SAAs. However, it is an invasive procedure that involves
ionising radiation, and small instances of aneurysmal sac
reperfusion can be obscured by radio-opaque coils. DSA
has been extensively studied, with numerous investiga-
tions examining the relationship between packing den-
sity, coil compaction, and sac reperfusion. This method
has also been widely employed in neuro-interventions to
monitor the treatment of intracranial aneurysms, from
which the Roy et al. classification has been adapted in
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several of the reviewed studies to evaluate visceral artery
aneurysm reperfusion and coil compaction following
treatment.

For example, in the context of splenic artery aneu-
rysms, Yasumoto et al. [11] demonstrated that a packing
density exceeding 24% is sufficient to prevent reperfusion
during long-term follow-up. At the same time, Wojtaszek
et al. [13] reported that a packing density of over 29%
is necessary when using detachable coils for these aneu-
rysms.

Our review evaluated 20 non-randomised, retrospec-
tive studies concerning the endovascular treatment of
SAAs. In 4 of these studies, the authors employed a single
imaging modality (CTA: n = 3, MRA: n = 1) to assess
treatment outcomes; in the remaining studies, multiple
modalities were utilised. Specifically, CTA was employed
in 17 studies, MRA in 13, DSA in 5, and DUS in 12.
Unfortunately, many publications failed to specify the
imaging methods used for individual cases, complicating
comparisons, particularly regarding the assessment of sac
reperfusion, its potential severity, its clinical impact, and
the sensitivities and specificities of each imaging tech-
nique.

Nonetheless, 4 studies provided more comprehensive
data on follow-up modalities. Wojtaszek et al. [13] and
Lamparski et al. [14], like Iryo et al. [31], observed that
MRA is more effective than DSA in detecting small aneu-
rysmal sac reperfusion. Furthermore, Lamparski et al. [14]
evaluated the utility of DUS, which demonstrated high
specificity for detecting type III aneurysm sac reperfusion
as classified by Roy et al;; however, the method’s sensitivity
was regarded as relatively low. Kawai et al. [12] reported
that all performed MRA studies were diagnostic, with
a 100% agreement rate when compared to DSA. In the
same study, CTA was conducted in 11 out of 21 cases;
however, in 9 instances, CTA was deemed unevaluable
due to coil artifacts. Among the remaining cases, one re-
sulted in a true positive and one in a false positive result.

CTA was utilised as a follow-up modality in an ad-
ditional 16 studies, employed as a standalone method in
2 instances, while the remainder were combined with
other imaging techniques. In 11 of these studies, the au-
thors noted challenges in evaluating treatment efhicacy
due to beam hardening artifacts. Tulsyan et al. [15] cate-
gorised the severity of artifacts in CTA examinations into
3 groups: grade 1 for minor, grade 2 for moderate, and
grade 3 for severe artifacts. In alignment with findings
from other studies, most CTA scans (17 out of 33) exhib-
ited severe artifacts, with 11 cases demonstrating moder-
ate artifacts and only 5 cases showing minor artifacts.

Despite its limitations, CTA continues to be a valu-
able diagnostic tool for patients immediately following the
procedure, particularly when severe complications such as
bleeding or organ ischaemia are suspected [32,33]. How-
ever, the significant beam hardening artifacts produced by
endovascular devices - primarily coils and tantalum-based

liquid embolic agents — have led several authors to ques-
tion the reliability of CTA in accurately assessing persistent
reperfusion of the aneurysmal sac or coil compaction [34].

Unlike the previously mentioned methods, MRA is
a promising non-invasive technique that does not involve
ionising radiation. Several studies have demonstrated the
superiority of MRA over DSA in detecting minute aneu-
rysmal sac reperfusion. Iryo et al. [31] reported that MRA
performed after the embolisation procedure had 93%
agreement with DSA. In comparison, Wojtaszek et al. [13]
showed a 33% superiority of MRA over DSA in 9 patients
needing reintervention after SAAs coil embolisation. Like
DSA and CTA, MRA imaging enables the evaluation of col-
lateral circulation, which is crucial for monitoring patients
post-treatment, because increased blood flow through these
vessels can elevate arterial wall stress and potentially result
in the development of secondary aneurysms [35].

While CTA and MRA have been partially evaluated
as alternatives to DSA, evidence regarding the utility of
DUS in the follow-up of patients undergoing endovas-
cular treatment of SAAs remains limited. DUS is a low-
cost, non-invasive, and safe technique; however, it is con-
strained by limitations such as operator dependence and
reduced effectiveness in patients with obesity or intestinal
gas, which can impair repeatability and diagnostic accu-
racy. Lamparski et al. [13] reported a positive predictive
value of 75.0% for DUS in identifying cases that required
re-embolisation, suggesting its potential as a follow-up
tool for monitoring selected low-risk patients after selec-
tive embolisation of SAAs, especially in those contrain-
dicated for other imaging modalities. Adding CEUS to
standard DUS presents a promising solution. However, to
our knowledge, there is a lack of evidence demonstrating
the superiority of CEUS over conventional DUS for post-
endovascular follow-up in patients with SA As.

Conclusions

Endovascular treatment using coils in patients with SAAs
is highly effective and has a relatively low complication
rate. The optimal method of elective follow-up should be
widely available, noninvasive, reproducible, and accurate.
Although DSA has relatively high sensitivity and speci-
ficity in detecting recanalisation after endovascular treat-
ment, it requires radiation and is invasive. Therefore, it
should not be performed as a routine check-up.

Several studies have proven that MRA is superior to
DSA in detecting aneurysmal sac reperfusion, particu-
larly small residual neck recanalisation. Given the above
information and that MRA is a noninvasive modality, we
firmly believe it should be used as a method of choice in
patients with SAAs undergoing coil embolisation.

Although considered rare, serious complications such
as abdominal bleeding or significant organ ischaemia can
occur after coil embolisation. Due to its availability, short
examination time, and effectiveness in detecting abdomi-
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nal bleeding, CTA is undoubtedly the method of choice in
such cases. However, due to excessive beam hardening ar-
tifacts generated by endovascular devices, it should not be
considered a modality of elective follow-up after treatment.
Furthermore, CTA is contraindicated in pregnant women.

Due to its low sensitivity and specificity, DUS cannot
be used as a single modality; however, in specific clinical
scenarios, it may reduce the number of MRA images per-
formed after the endovascular treatment.

Altogether, the available evidence regarding the fol-
low-up imaging methods after SAAs coil embolisation is
limited. The recommendations are based on low-quality
research, which does not directly address the issue of the
best possible follow-up modality, as demonstrated in Ta-

bles 1-4, where we added the information about the “level
of evidence” of a particular study, according to the Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence
(March 2009). To conclude, there is a need for high-qual-
ity research with larger sample sizes to unambiguously
indicate the imaging modality of choice for follow-up in
patients with SAAs after coil embolisation.
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Publikacje poza cyklem dotyczagce rozprawy doktorskiej

Selective occlusion of splenic artery aneurysms with the coil packing technique: the
impact of packing density on aneurysm reperfusion correlated between contrast-
enhanced MR angiography and digital subtraction angiography

Wojtaszek M, Lamparski K, Wnuk E, Ostrowski T, Macigg R, Rix T, Maj E, Milczarek K,
Korzeniowski K, Rowinski O

Celem pracy byto zbadanie wptywu gestosci upakowania spiral embolizacyjnych na
czestosc reperfuzji tetniakdw tetnicy sledzionowej (SAA) po ich selektywnym leczeniu z
uzyciem odtgczalnych mikrospiral oraz okreslenie protokotu kontrolnego =z
wykorzystaniem rezonansu magnetycznego z kontrastem (CE-MRA). Badaniem objeto 16
pacjentéw poddanych embolizacji prawdziwych tetniakdéw SAA. Wykorzystano dwie
techniki: selektywna embolizacje spiralami (CP) oraz embolizacje wspomagang stentem
(SAC). Po 3 miesigcach przeprowadzono badania kontrolne CE-MRA i DSA, poréwnujac
wyniki. U 43,8% pacjentéw uzyskano catkowite wytaczenie tetniaka z krgzenia, natomiast
u 56,2% zaobserwowano reperfuzje worka tetniaka — we wszystkich przypadkach wykryta
w CE-MRA, a w 6 z nich takze w DSA. Srednia gesto$é upakowania spiral wynosita 20,1%
dla CP i 32,9% dla SAC, przy czym reperfuzji nie stwierdzono przy gestosci =229%,
niezaleznie od zastosowanej techniki. Wyniki sugeruja, ze skutecznos¢ leczenia zalezy od
uzyskanej gestosci upakowania, a CE-MRA jest skuteczniejszym narzedziem niz DSA do
wykrywania rekanalizacji tetniakdw. Autorzy proponujg uproszczony protokot kontroli
pozabiegowej oparty na CE-MRA wykonywanej po 3 miesigcach i pdzniej — co 1-2 lata w
zaleznosci od wynikéw. Praca podkresla znaczenie odpowiedniego monitorowania
pacjentéw po embolizacji oraz sugeruje graniczng wartos¢ upakowania spiral (29%),

powyzej ktorej nie stwierdzono nawrotu perfuzji.
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Stratyfikowany protokét kontrolny oparty na gestosci pakowania i

analizie kosztéw badan kontrolnych oraz reinterwencji

Uzasadnienie opracowania protokotu stratyfikowanego

Dotychczasowa praktyka kliniczna w kontroli pozabiegowej po embolizacji SAA
charakteryzuje sie brakiem standardowego protokotu, co prowadzi do niejednolitych
praktyk miedzy osrodkami, potencjalnie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie przy
powtarzanych DSA oraz zwiekszonych kosztéw opieki zdrowotnej. Gtéwne luki w
dowodach naukowych obejmujag nieustalong role poszczegdlnych metod obrazowych

oraz brak ekonomicznej analizy réznych strategii obserwaciji.
Model predykcyjny rekanalizacji

Na podstawie przeprowadzonych analiz zidentyfikowano kluczowe czynniki
wptywajace na ryzyko rekanalizacji po embolizacji SAA. Gtéwnym predyktorem okazata
sie gestos¢ pakowania spiral, przy czym ustalony prég 29% stanowi istotng wartosé
prognostyczng. Dodatkowo charakterystyki anatomiczne tetniaka, takie jak Srednica szyi
i wielkos¢ worka, wptywajg na prawdopodobienstwo powodzenia dtugoterminowego.
Obserwuje sie globalng tendencje do przechodzenia na MRA jako metode pierwszej linii
w kontroli pozabiegowej, przy jednoczesnym rezerwowaniu DSA dla przypadkow
wymagajacych interwencji. Przyktadowo, badanie wieloosrodkowe EVAR z 2022 roku
dokumentuje wykrycie dodatkowych 12% przeciekéw przy uzyciu MRA w poréwnaniu z
tradycyjng angiografig cyfrowa (EVAR Trial Participants. Endovascular versus open repair
of abdominal aortic aneurysm: comparative imaging outcomes from the EVAR-2

randomized trial. J Vasc Surg. 2022;75(4):1286-1294).

Ustalony w niniejszych badaniach prég gestosci pakowania spiral 29% znajduje
odzwierciedlenie w trendach obserwowanych w literaturze miedzynarodowej dotyczacej
embolizacji tetniakdw (Yasumoto T et al. Long-term outcomes of coil packing for visceral
aneurysms: correlation between packing density and incidence of coil compaction or
recanalization. J Vasc Interv Radiol. 2013 Dec;24(12):1798-807). Dostepne dowody

sugeruja, ze gestos¢ pakowania ponizej ustalonego progu wiaze sie ze zwiekszonym
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ryzykiem rekanalizacji, natomiast odpowiednia gestos¢ pakowania znaczaco redukuje to
ryzyko. Réznice w doktadnych wartosciach progowych miedzy réznymi lokalizacjami
tetniakdbw moga wynika¢é z odmiennych charakterystyk hemodynamicznych i

geometrycznych.

Stratyfikacja ryzyka i algorytm kontrolny

Klasyfikacja grup ryzyka (oparta na wynikach badania wtasnego):

e Niskie ryzyko: Gestos¢ 229%, tetniak <3cm, technika SAC lub stent-graft
« Srednie ryzyko: Gesto$é 25-29% lub inne czynniki ryzyka

o Wysokie ryzyko: Gestos¢ <25%, duze tetniaki (>5cm), komplikacje proceduralne
Proponowany protokét kontrolny:
Pacjenci niskiego ryzyka:

e 3 miesigce: MRA + DUS
e 12 miesiecy: DUS

e 24 miesigce: MRA > zakonczenie obserwacji przy braku zmian
Pacjenci umiarkowanego ryzyka:

e 3 miesigce: MRA + DUS
e 6 miesiecy: DUS
e 12 miesiecy: MRA + DUS

e 24 miesigce: MRA > kontynuacja przy stabilnym obrazie
Pacjenci wysokiego ryzyka:

e 1 miesigc: MRA + DUS
e 3 miesigce: MRA + DSA (przy podejrzeniu rekanalizacji)
e 6 miesiecy: MRA + DUS

e 12 miesiecy: MRA

Kryteria re-interwencji - standard ujednolicony
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KLASA | (leczenie wskazane):

e Wozrost wielkosci tetniaka >5mm
o Nowe objawy kliniczne

e Kompletna rekanalizacja (klasa lll Roy'a)

KLASA Il (leczenie rozwazane):

o Czesciowa rekanalizacja (klasa Il Roy'a) + czynniki ryzyka
e Gestos¢ pakowania <20% przy obserwacji dtugoterminowe;j

e Preferencje pacjenta przy umiarkowanym ryzyku

KLASA Ill (leczenie niezalecane):

e Mate przecieki bez wzrostu wielkosci
o Woysokie ryzyko operacyjne bez objawéw

e Ograniczona przewidywana dtugos¢ zycia

Rozwazania ekonomiczne dotyczace protokotow kontrolnych

Rdézne strategie kontroli pozabiegowej wigzg sie z odmiennymi kosztami dla systemu

zdrowia. Kluczowe elementy wptywajgce na ekonomicznosc¢ protokotéw obejmuja koszty

bezposrednie procedur diagnostycznych, koszty posrednie zwigzane z personelem

medycznym i czasem hospitalizacji pacjenta oraz dtugoterminowe skutki réznych

strategii wykrywania rekanalizacji.

Poréwnanie strategii kontrolnych:

Protokot tradycyjny (rutynowe DSA):

o Wyzsze koszty jednostkowe ze wzgledu na inwazyjnos¢ procedury

e Koniecznos¢ hospitalizaciji

o Wysoka skutecznos¢ diagnostycznag

Protokdt oparty na MRA:
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e Znaczaco nizsze koszty jednostkowe
e Brak koniecznosci hospitalizaciji

e Porownywalng skutecznos¢ diagnostycznag

Protokot stratyfikowany:

e Optymalizacja kosztéw poprzez dostosowanie czestotliwosci kontroli do ryzyka
e Zmniejszenie catkowitej liczby badan u pacjentdéw niskiego ryzyka

e Utrzymanie intensywnej kontroli u pacjentow wysokiego ryzyka

[Konkretne wartosci kosztéw wymagaja weryfikacji na podstawie aktualnego taryfikatora

NFZ oraz lokalnych warunkéw osrodkdw]

Implikacje praktyczne i wdrozenie

Implementacja protokotu stratyfikowanego moze przyniesé korzysci ekonomiczne
poprzez optymalizacje wykorzystania zasobdéw diagnostycznych. Gtéwne obszary
oszczednosci obejmujg redukcje liczby inwazyjnych procedur DSA, skrécenie czasu

hospitalizacji oraz lepsze wykorzystanie nieinwazyjnych metod obrazowania.
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Szczegotowe rekomendacje dla poszczegolnych towarzystw

Society for Vascular Surgery - propozycje modyfikacji wytycznych 2020
Nowa rekomendacija - gestos¢ pakowania:

"Dla tetniakow sledzionowych poddanych selektywnej embolizacji spiralami, zalecamy
osiggniecie gestosci pakowania 229% w celu minimalizacji ryzyka rekanalizacji.

Przypadki z gestoscig <25% wymagaja intensyfikacji kontroli obrazowej."
Nowa rekomendacja - kontrola pozabiegowa:

"Zalecamy stratyfikowany protokét kontroli pozabiegowej oparty na gestosci pakowania

spiral:

e Gestosc¢ 229%: MRAw 6, 12, 24 miesigcach, nastepnie co 2 lata
e Gestosé 25-29%: MRA w 3, 6, 12 miesigcach, nastepnie co rok
e Gestosc¢ <25%: MRAw 3, 6,9, 12 miesigcach zrozwazeniem wczesniejszej

reinterwencji
CIRSE Standards - propozycje wzmocnhienia
Nowy standard - metody obrazowania:

"MRA z kontrastem jest metoda z wyboru w rutynowej kontroli pozabiegowej po
embolizacji SAA. DSA nalezy rezerwowac dla przypadkdw wymagajacych reinterwencji.
DUS moze stuzy¢ jako metoda uzupetniajgca u pacjentdéw niskiego ryzyka z gestoscia

pakowania 229%."
Proponowana struktura wytycznych ESVS SAA:
Kontrola pozabiegowa

e Przyjecie protokotu stratyfikowanego wedtug gestosci pakowania

e MRA jako preferowana metoda obrazowania
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Podsumowanie i wnioski
Kluczowe wnioski z cyklu rozprawy doktorskiej

Przedstawione prace stanowigce cykl rozprawy doktorskiej dowodzg skutecznosci
endowaskularnych technik leczenia tetniakdw tetnicy sledzionowej (SAA) i wnosza
znaczacy wktad do tej dziedziny medycyny. Po raz pierwszy w literaturze swiatowej
przeprowadzono kompleksowag analize poréwnawcza metod kontroli pozabiegowej oraz

zidentyfikowano kluczowe czynniki prognostyczne.
Gtéwne ustalenia

Skutecznosc leczenia endowaskularnego: Endowaskularne techniki leczenia SAA sa
obecnie uznawane za leczenie z wyboru w wiekszosci przypadkdw, charakteryzujac sie

wysoka skutecznoscia.

Gesto$é pakowania spiral embolizacyjnych: Zidentyfikowano prég gestosci
pakowania 29% jako kluczowy predyktor dtugoterminowego sukcesu. Istnieje wyrazna
zaleznos¢ pomiedzy poziomem upakowania spiral embolizacyjnych a skutecznoscia

zabiegu, co zostato potwierdzone w kilku niezaleznych badaniach.
Metody kontroli pozabiegowej
Rezonans magnetyczny (MRA):

e Cechuje sie wysoka skutecznoscig w wykrywaniu nawet matych przeciekéw
¢ Nie wymaga uzycia promieniowania jonizujgcego
e Przewyzsza DSA w wykrywaniu subtelnych przeciekéw

¢ Powinna pozostac ztotym standardem kontroli pozabiegowej
Ultrasonografia dopplerowska (DUS):

* Osigga czutos$¢ 94.4% wzgledem DSA w wykrywaniu kompletnego zamkniecia
tetniaka

e Specyficznos¢ wynosi tylko 42.9%, co ogranicza zastosowanie jako jedynej
metody kontroli

e Moze stanowi¢ uzupetnienie MRA u pacjentéw z niskim ryzkiem reinterwencji
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e Ze wzgledu na podatnos¢ na artefakty oraz niskg skutecznos¢ w wykrywaniu

niewielkich przeciekow, nie nalezy jej stosowac jako jedynej metody kontroli
Angiografia cyfrowa (DSA):

e Z uwagi na inwazyjny charakter oraz koniecznos$¢ zastosowania promieniowania
jonizujgcego nie powinna by¢ rutynowo stosowana w planowej kontroli
pozabiegowej

* Nalezy rezerwowa¢ dla przypadkow wymagajacych reinterwencji

Tomografia komputerowa z kontrastem (CTA):

e Jako metode kontroli nalezy stosowac tylko w przypadku podejrzenia powaznych
powiktan pozabiegowych

e Nie powinna byé uzywana przy planowej kontroli ze wzgledu na niskg czutos¢ i
swoistos¢ spowodowang artefaktami utwardzenia wigzki od spiral

embolizacyjnych
Nowatorskie elementy badan

Systematyczna ocena DUS jako metody kontroli po embolizacji SAA w poréwnaniu

bezposrednim z MRA i DSA - pierwsza taka analiza w literaturze swiatowej.

Stratyfikowany protokét kontrolny opracowany na podstawie gestosci pakowania

spiral, umozliwiajgcy optymalizacje postepowania pozabiegowego.

Podsumowanie

Niniejsza rozprawa doktorska stanowi kompleksowe ujecie endowaskularnego
leczenia tetniakdow tetnicy sledzionowej, dostarczajac nowych dowodow na skutecznosé¢
tych technik oraz ustanawiajgc zoptymalizowane protokoty kontroli pozabiegowej.
Kluczowym osiggnieciem jest zidentyfikowanie progu gestosci pakowania spiral 29% jako
predyktora sukcesu terapeutycznego oraz wykazanie przewagi MRA nad tradycyjng DSA
w rutynowej kontroli pozabiegowej. Badania po raz pierwszy systematycznie ocenity role

ultrasonografii dopplerowskiej w tym kontekscie, okreslajac jej miejsce jako metody
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uzupetniajgcej u pacjentéw niskiego ryzyka. Opracowany stratyfikowany protokot
kontrolny, oparty na gestosci pakowania spiral i analizie kosztéw-efektywnosci, oferuje
praktyczne wskazéwki dla optymalizacji opieki nad pacjentami po embolizacji SAA,

przyczyniajgc sie do poprawy standarddw leczenia w tej dziedzinie medycyny.
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Oswiadczenie Komisji Bioetycznej

52

Komisja Bioetyczna
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Tel.: 022/ 57 -20-303 ul. Zwirki i Wigury nr 61
Fax: 022/ 57 - 20 -165 02-091 Warszawa
" L .
'{(( 1309 \CF‘ c-mail: komisja.bioetyczna @ wum.edu.pl
T puny www_komisja-hioetyczna. wom,.edu.pl

Warszawa, dma 12.05.2025
AKBE/ 1175 72025

Lek. Krzysztol Lamparski

1l Zaktad Radiologii Kliniczne|
ul. Banacha 1,

02-097 Warszawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w dniu 12 maja 2025r. przyjeta do wiadomosci informacje

na temat badania pt.,Czy ultrasonografia dopplerowska moze by¢ uzywana jako
metoda kontroli pacjentéw poddawanych leczeniu endowaskularnemu tgtniakow tetnicy
sledzionowej. Badanie poréwnawcze pomigdzy ultrasonogralia,angiografia rezonansu
magnetycznego i angiografia subtrakcyjna.”

Przedstawione badanic nie stanowi eksperymentu medycznego w rozumieniu art.
21ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarz i lekarza dentysty

(Dz.U. z 2018r poz.617) i nie wymaga uzyskania opinii Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, o ktdrej mowa w art. 29 ust. | ww. ustawy.




Oswiadczenia wspoétautorow
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Grzegorz Procyk

OSWIADCZENIE
Jako wspotautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Re Fffectively Used as the

Follow-Up Modality in Patents Undergoing Splenic Artery Anmewrysm Embolization? A
Correlational Study between Doppler Ulirasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography

oswiadczam, iz moj wiasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i

opracowanic badai oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

m e ap op

Korespondencia z redakcja
Uzupelnianie tabel

Udzial w pisaniu dyskusji

Uwagi i edytowanie manuskryptu
Metodologia

Przeglad literatury

Méj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreélam jako: 10%
Whiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowat on:

a. Zainicjowanie pomyshu, koncepcii i projektu badania

e ™6 po o

—-

Metodologia

Wykonywanie zabiegdw

Interpretacia wynikow

Przeglad literatury

Uzupetnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wstepu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

Obliczenia statystyczne

k. Interpretacja wynikow

Opieka nad integrainoscig badania

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czeé¢ rozprawy doktorskiej

lek. Krzysztofa Lamparskiego




dr n, med. Krzysztof Bartnik

OSWIADCZENIE
Jako wspotautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the

Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A

Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and

Digital Subtraction Angiography

oswiadczam, iz mdj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i

opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

a.
b.

C,

Uwagl 1 edytowanie manuskryptu
Przeglad literatury

Analiza danych

M) procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okre$lam jako 1%:
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowat on:

a.

o

LN

S T T S

Zainicjowanie pomyshu, koncepcji i projektu badania
Metodologia

Wykonywanie zabiegow

Interpretacja wynikow

Przeglad literatury

Uzupetnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wst¢pu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

Obliczenia statystyczne

Interpretacja wynikow

Opieka nad integralnoscia badania

Jednoczeénie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢S¢ rozprawy doktorskie)

lek. Krzysztofa Lamparskiego

(podpis oswiadczajgcego)
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Krzysztof Korzeniowski

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the
Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Anewrysm Embolization? A
Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography
oswiadczam, iz moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1

opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

a. Uwagi i edytowanie manuskryptu

b. Metodologia

c. Wykonywanie zabiegow
Moj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%:
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okre$lam jako: 70%,
obejmowal on:

a. Zainicjowanie pomyshu, koncepeji i projektu badania
Metodologia
Wykonywanie zabiegow
Interpretacja wynikow
Przeglad literatury
Uzupetnianie baz danych
Pisanic abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikow oraz dyskusji

F e ™o ao o

Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

J.  Obliczenia statystyczne

k. Interpretacja wynikéw

. Opicka nad integralnoscia badania

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanic w/w pracy jako cz¢$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Krzysztofa Lamparskiego q/
> (-f/é‘ e

............................................

(podpis oswiadczajgcego)



Rafal Maciag

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the
Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A
Correlational Study benveen Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography
oswiadczam, 1z moj wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i

opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikac)i stanowi:

a. Uwagi i edytowanie manuskryptu

b. Wykonywanie zabiegow

¢.  Analiza danych
Mdj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%:
Wklad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowal on:

a. Zainicjowanie pomystu, koncepeji i projektu badania
Metodologia
Wykonywanie zabiegow
Interpretacja wynikow
Przeglad literatury
Uzupelnianie baz danych
Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikéw oraz dyskusji

S® ™m0 o0

Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

Obliczenia statystyczne

e Sowe

Interpretacja wynikow
. Opieka nad integralno$cig badania

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Krzysztofa Lamparskiego
AN

................................................
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Vadym Matsibora

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt- Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the
Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization”? A
Correlational Study herween Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angingraphy and
Digital Subtraction Angiography
oswiadezam, 12 moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1
opracowanie badan oraz przedstawicnie pracy w formic publikac) stanow:.
a. Uwagi i edytowanie manuskryptu
b. Wykonywanie zabiegow
¢. Analiza danych
Moj procentowy udzial w przygotowaniu publikacyi okrelam jako 1%:
Wklad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowal on:

a. Zaimicjowanie pomyshu, koncepeji 1 projektu badania

3

Metodologia
Wykonywanie zabiegow
Interpretacja wynikow
Przeglad literatury
Uzupelmanie baz danych

Pisanie abstraktu, wst¢pu, metodologii, wynikow oraz dyskusji

F®e =8 a0

Interpretacja badan obrazowych

i. Analiza danych

J. Obliczenia statystyczne

k. Interpretacja wynikoéw

I.  Opicka nad integralnoscig badania

Jednoczesdnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢s¢ rozprawy doktorskiey
lek. Krzysztofa Lamparskiego
............... 1(‘“’ .. N 9. (\3{

(podpl sSwiadczajacego)



Michat Sajdek

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the
Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A
Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography
oSwiadczam, iz2 moj wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:
a. Uwagi i edytowanie manuskryptu
b. Wykonywanie zabiegow
c. Analiza danych
Moj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%:
Wktad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowal on:
a. Zainicjowanie pomystu, koncepc)i i projektu badania
Metodologia
Wykonywanie zabiegow

s

Interpretacja wynikow

Przeglad literatury

Uzupelnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikow oraz dyskusji

S w m e a0

Interpretacja badan obrazowych
Analiza danych

Obliczenia statystyczne
. Interpretacja wynikow

[t O L

Opicka nad integralnoscig badania

Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Krzysztofa Lamparskiego Q ) ‘NSE M%

(podpis o$wiadczajacego)
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L2y 7 Aug

Alicju Dryjanska-Lamparska

OSWIADCZENIE
Jako wspdlautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used ay the
Follow-Up Modality in Patiemis Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization” A
Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography
oswiadczam, iz moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanic, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formic publikaci stanowi:
a. Uwagi 1 edytowanie manuskryptu
b, Analiza danych
Moj procentowy udzial w przygotowaniu publikacy okreslam jako 1%:
Wktad lek. Krzysztof Lamparskicgo okreslam jako: 70%,
obejmowal on:
a.  Zainicjowanie pomysiu, kKoncepeji 1 projektu badania
Metodologia

&

Wykonywanic zabicgow

e o

Interpretacja wynikdw
Przeglad hiteratury
Uzupelnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikow oraz dyskusji

S @ moo

Interpretacja badan obrazowych
i. Analiza danych

Obliczenia statystyczne

—.

k. Interpretacja wynikow
I. Opicka nad integralno$cig badania

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej
lek. Krzysztofa Lamparskiego i

/ f - 9
U ‘14,“1\/ ’M\LJ,TW
: is odwiadczajacego



dr n. med. Emilia Wnuk

OSWIADCZENIE
Jako wspétautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the

Follow-Up Modality i Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization” A

Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and

Digital Subtraction Angiography

owiadczam, iz méj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie |

opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowr:

b.

Uwagi 1 edytowanie manuskryptu
Analiza danych

Moj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%:
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,

obejmowal on:

a.
b.

- 4

= wm o moe

-

Zaimcjowanie pomyshu, koncepeji i projektu badania
Metodologia

Wykonywanie zabiegow

Interpretacja wynikow

Przeglad literatury

Uzupelnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

Obliczenia statystyczne

Interpretacja wynikow

Opieka nad integralnoscig badama

Jednoczesénie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej
lek. Krzysztofa Lamparskiego

Cunlie W

(podpis oswiadczajgcego)
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Grzegorz Rosiak

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the
Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A
Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography
oswiadczam, 1z moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie |
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:
a. Uwagi 1 edytowanie manuskryptu
b. Analiza danych
Mo) procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%:
Wktiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowal on:

a. Zainicjowanie pomyshu, koncepcji i projektu badania

o

Metodologia
Wykonywanie zabiegéw

e o

Interpretacja wynikow
Przeglad literatury
Uzupelnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikow oraz dyskusji

SR oo

Interpretacja badan obrazowych
Analiza danych

-

Obliczenia statystyczne

S e

k. Interpretacja wynikow
l. Opieka nad integralnoscig badania

Jednocze$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Krzysztofa Lamparskiego 2 " /(

(p‘odpis oswiadczajgcego)



dr hab. n. med. Edyta Ma)

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the
Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A
Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography
oswiadczam, 1z moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:
a. Uwagi i edytowanie manuskryptu
b. Tworzenie protokotow
¢. Analiza danych
Mg procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%:
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowal on:
a. Zainicjowanie pomyshu, koncepc)i i projektu badania
Metodologia
Wykonywanie zabiegow

e o

Interpretacja wynikow

Przeglad literatury

Uzupelnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wstepu, metodologii, wynikow oraz dyskusji

e =8

Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

j.  Obliczenia statystyczne

k. Interpretacja wynikow

Opicka nad integralnoscia badania

Jednoczes$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskie)
lek. Krzysztofa Lamparskiego
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Prof. dr hab. n. med. Magdalena Januszewicz

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the
Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A
Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography
o$wiadczam, iz moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanow:
a. Uwagi 1 edytowanie manuskryptu
b. Opicka nad integralnodcia badania
Mg procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okre§lam jako 1%:
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowatl on:
a. Zainicjowanie pomyshu, koncepcji i projektu badania
Metodologia

4

Wykonywanie zabiegdw

Interpretacja wynikow

Przeglad literatury

Uzupelnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikéw oraz dyskusji

T e ™o oo

Interpretacja badan obrazowych
Analiza danych

Obliczenia statystyczne

k. Interpretacja wynikow

l. Opicka nad integralnoscig badania

—

e«

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

lek. Krzysztofa Lamparskiego k{é} E
B T { d'oh ’ .'. an
TR U oaS

Prof. g hab Minoz&%h, ;



Dr hab, n, med. Aleksandra Gasecka

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the

Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A

Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and

Digital Subtraction Angiography

o$wiadczam, iz méj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i

opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

a.
b.

Uwagi 1 edvtowanie manuskryptu

Analiza danych

MGj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okredlam jako 1%:
Wkilad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,

obejmowat on:

a
b.

. O

om0

. Zainicjowanie pomystu, koncepcji i projektu badania
Metodologia
Wykonywanie zabiegow
Interpretacja wynikow

Przeglad literatury

Uzupelnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikéw oraz dyskusji
Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

Obliczenia statystyczne

Interpretacja wynikow

Opieka nad integralnoécig badania

Jednoczeénie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

lek. Krzysztofa Lamparskiego

I Aleksandry
Aleksandra D"c..}:w"' “9":7«

o Date: 2025.05.23 20441
Gasecka-van der Pol e s

......................... EREPE TR L B

(podpis oswiadczajacego)
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dr n. med. Tomasz Ostrowski

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the

Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A

Correlational Study between Doppier Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and

Digital Subtraction Angiography

o$wiadczam, iz mdj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i

opracowanic badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

a.

b.

Uwagi 1 edytowanie manuskryptu
Analhza danych

M¢j procentowy udziat w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%:
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreflam jako: 70%,

obejmowal on:

a.

g

e =0 &0

Pl G

Zaimicjowanie pomystu, koncepe)i i projektu badania
Metodologia

Wykonywanie zabiegdw

Interpretacja wynikow

Przeglad literatury

Uzupelnianie baz danych

Pisanie abstrakru, wstgpu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

Obliczenia statystyczne

[nterpretacja wynikow

Opieka nad integralnoscia badania

L
Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy; jako czgsé 1o "’w;' doktorskie)

lek. Krzysztofa Lamparskiego on

sopcialisia (%

(podpis o$wiadczajgeego)



dr hab. n. med. Piotr Kaszczewski

OSWIADCZENIE
Jako wspdtautor pracy pt. Can Color Doppler Ultrasound Be Effectively Used as the
Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A
Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography
oswiadczam, iz mdj whasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formic publikacji stanowi:
a. Uwagi i edytowanie manuskryptu
b. Anabizadanych
Maj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%:
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowal on:
a. Zainicjowanie pomysiu, koncepcji i projektu badania
Metodologia

Wykonywanie zabiegdw

a o @

Interpretacja wynikéw
Przeglad literatury
Uzupetnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wst¢pu, metodologii, wynikéw oraz dyskusji

5 om0

Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

—
.

Obliczenia statystyczne

~

Interpretacja wynikéw

. Opieka nad integralnoscig badania

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanic w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

lek. Krzysztofa Lamparskiego /* y
........ Wt Marlu
(podpis o$wiadczajgeego)
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Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Galyzka

OSWIADCZENIE
Jako wspdlautor pracy pt. Can Color Doppler Ulirasound Be Effectively Used as the

Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Ancurysm Embolization? A

Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and

Digital Subtraction Angiography

oswiadezam, 12 maj wlasny wklad meryloryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i

opracowanie badan oraz przedstawicnic pracy w formie publikac)s stanowi:

a.
b.

Uwagi i edytowanie manuskrypta

Opicka nad integralnoscia badania

Maj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako 1%:

Wkiad ek, Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,

obejmowal on:

a.

e o o

= m oo

Zainicjowanie pomyslu, koncepeji i projektu badania
Metodologia

Wykonywanie zabiegow

Interpretacja wynikoéw

Przeglad literatury

Uzupelnianie baz danych

Pisanic abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikow oraz dyskusjt
Interpretacja badan obrazowych

Analiza danych

Obliczenia statystyczne

Interpretacja wynikow

Opieka nad integralnosciy badania

Jednocze$nie wyrazam zgodg na wykorzystanic w/w pracy jako czqé&nozprmw doktorskle_;

lek. Krzysztofa Lamparskiego

(th ks L
Fay

Condainy
...................................
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dr hab. .n. med. Mikolaj Wojtaszek

OSWIADCZENIE
Jako wspdlautor pracy pt. Can Color Dappier Ulrasound Be Effectively Used as the
Follow-Up Modality in Patients Undergoing Splenic Artery Aneurysm Embolization? A
Correlational Study between Doppler Ultrasound, Magnetic Resonance Angiography and
Digital Subtraction Angiography
ofwiadczam, 12 moj wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienic pracy w formie publikacji stanowi:
a. Uwagi i edytowanie manuskryptu
b. Metodologia
¢, Wykonywanie zabiegow
d. Pisanie abstraktu, wstepu, metodologii, wynikéw oraz dyskusji
¢. Opicka nad integralnoscig badania
Moj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji ckreslam jako 6%:
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obcymowat on:
a. Zainicjowanie pomyshu, koncepc)i i projektu badania
Metodologia

Wykonywanie zabiegow

& o o

Interpretacja wynikow

Przeglad literatury

Uzupetnianie baz danych

Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikdw oraz dyskusji

T @ o=

Interpretacja badan obrazowych

i. Analiza danych

Obliczenia statystyczne

k. Interpretacja wynikow

1. Opieka nad integralnoscig badania

—

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanic w/w pracy jako cz¢5¢ rozprawy doktorskicj

lek. Krzysztofa Lamparskiego w

'(podpn oswiadezajgeego)
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Grzegorz Procyk

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Imaging modalities used in the follow-up afier coil

embolization of splenic artery aneurysm - a systemalic review

oswiadczam, 12 méj whasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i

opracowani¢ badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi.

= e a0 oo

Korespondencia z redakcjs
Uzupetnianie tabel

Udzial w pisaniu dyskusji

Uwagi i edytowanie manuskryptu
Metodologia

Przeglad literatury

Moj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako: 10%
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowat on:

a

T ®m ™ e a0 o

Zainicjowanie pomystu, koncepcji i projektu badania
Metodologia

Interpretacja wynikow

Przeglad literatury

Pisanie abstraktu, wstepu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
Analiza danych

Obliczenia statystyczne

Interpretacja wynikow

Opieka nad integralnoscig badania

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢$é rozprawy doktorskiel
lek. Krzysztofa Lamparskiego

(podpis oswiadczajacego)
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Michal Sajdck

OSWIADCZENIE

Jako wspblautor pracy pt. Imaging modalities used in the follow-up after coil

embolization of splenic artery aneurysm — a systematic review.

oswiadczam, iz moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i

opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

a.
b.
c.
d.

Udzial w pisaniu dyskusji

Uwagi i edytowanie manuskryptu
Mectodologia

Przeglad literatury

Mgj procentowy udziat w przygotowaniu publikacji okreslam jako: 6%
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,

obejmowat on;

a.

2

e 0

B o6

Zainicjowanie pomyshu, koncepcji i projektu badania
Metodologia

Interpretacja wynikow

Przeglad hteratury

Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
Analiza danych

Obliczenia statystyczne

Interpretacja wynikow

Opieka nad integralno$cia badania

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢s¢ rozprawy doktorskiej

lek. Krzysztofa Lamparskiego

(podpis oswiadczajacego)
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Dr hab. n.med. Aleksandra Gasecka

OSWIADCZENIE
Jako wspélautor pracy pt. Imaging modalitics used in the follow-up after coil
embolization of splenic artery ancurysm — a systematic review.
os$wiadczam, iz moj wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:
a. Uwagi 1 edytowanie manuskryptu
b. Metodologia
Méj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okre$lam jako: 1%
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowat on:

Zainicjowanie pomystu, koncepcji i projektu badania

o B

Metodologia

Interpretacja wynikoéw

Przeglad literatury

Pisanie abstraktu, wstepu, metodologii, wynikéw oraz dyskusji

. ©

Analiza danych

Obliczenia statystyczne

TR ot

Interpretacja wynikow

—
-

Opieka nad integralnoscig badania

Jednoczeénie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako c¢z¢$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Krzysztofa Lamparskiego Aleksandra Gasecka- Guecsvan der o
van der Pol e EAN VRN

-------------------------------------------------

(podpis o$wiadczajacego)
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Alicja Dryjaiiska- Lamparska

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Imaging modalities used in the follow-up after coil
embolization of splenic artery anewrysm — a systemalic review
odwiadczam, iz moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1
opracowanie badai oraz przedstawienie pracy w formic publikacji stanowi:
a. Uwagi i edyvtowanie manuskryptu
b. Metodologia
Maj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako: 1%
Wkiad lek. Krzysziof Lamparskiego okreslam jako: 70%,

obejmowal on:

a. Zainicjowanie pomystu, koncepeji 1 projektu badama

b. Metodologia

¢. Interpretacja wynikow

d. Przeglad literatury

e. Pisanie abstraktu, wstgpu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
f.  Analiza danych

g. Obliczenia statystyczne

h. Interpretacja wynikdw

i. Opieka nad integralnoscia badania

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie wiw pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskic)

lek. Krzysztofa Lamparskiego
c - : ’D' FL“ ’ZO’L ﬂ[l,f,_,

is odwiadczajgcego)
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dr hab, n, med, Edytn Maj

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Imaging modalities used in the follow-up after coil
embolization of splenic artery aneurysm — a systematic review.
oSwiadczam, iz moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanow:
a. Uwagi 1 edytowanic manuskryptu
b. Metodologia
Moj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okre$lam jako: 1%
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowat on:

a. Zainicjowanie pomyshu, koncepeji i projektu badania

=2

Metodologia

Interpretacja wynikow

B 0

Przeglad literatury
Pisanie abstraktu, wstepu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
Analiza danych

Obliczenta statystyczne

= o ™o

Interpretacja wynikow

Opicka nad integralnoscig badania

Jednoczed$nie wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢s¢ rozprawy doktorskiej
lek. Krzysztofa Lamparskiego 25

podpis oswiadczajacego)
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Prof. dr hab, n. med. Magdalena Januszewicz

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. fmaging modalities used in the follow-up after coil
embolization of splenic artery anewrysm — a systematic review.
oswiadczam, 1z mdj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formic publikacji stanowi:
a. Uwag i edytowanie manuskryptu
b. Metodologia
¢. Opieka nad integralnoscia badania
M¢) procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreSlam jako: 1%
Wklad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,
obejmowal on:
a. Zainicjowanie pomyshu, koncepcji i projektu badania
Metodologia
Interpretacja wynikow
Przeglad literatury
Pisanie abstraktu, wst¢pu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
Analiza danych

Obliczenia statystyczne

T wm ome a6 o

Interpretacja wynikow

Opieka nad integralnoscia badania

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rogprawy doktorskiej
lek. Krzysztofa Lamparskiego f',‘]’ oag
.......... D ey
t’"t"‘,‘r"yﬁlpi!al _Kllmczny UCK WUM
(podpis o$wiadczajacego

Prof. d b, 6. med im0 2dr Magdakas Bnusrewic
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dr hab. n. med. Mikolaj Wojtaszek

OSWIADCZENIE
Jako wspolautor pracy pt. Imaging modalities used in the follow-up after coil

embolization of splenic artery aneurysm — a systematic review,

oéwiadczam, iz moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i

opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

a.
b.
C:
d.

Udzial w pisaniu dyskusji

Uwagi i edytowanie manuskryptu
Metodologia

Przeglad literatury

Méj procentowy udzial w przygotowaniu publikacji okreslam jako: 10%
Wkiad lek. Krzysztof Lamparskiego okreslam jako: 70%,

obeymowat on:
a. Zainicjowanie pomystu, koncepeji 1 projektu badania
b. Metodologia
c. Interpretacja wynikow
d. Przeglad literatury
¢. Pisanie abstraktu, wstepu, metodologii, wynikow oraz dyskusji
f.  Analiza danych
g. Obliczenia statystyczne
h. Interpretacja wynikow

[

Opieka nad integralnoscia badania

Jednoczeénie wyrazam zgod¢ na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Krzysztofa Lamparskiego \/\W

...................................................
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\ (podpis o$wiadczajacego)



