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Aneurisma:
preferenziall

Bho di Willis:

40%
. carotide int 30%
t. cereb. media 20%

pasilare 10%



Aneur

Dimensione
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urisma sacculare




Aneurisma fusiforme

7~ .

aneurisma fusiforme

~—




neurisma

T.imager:

2

Qe =



sma “large”



Apneurisma “giant”



Aneurisma:
Sintomatologia

cienza.

ggiungere cospicue dimensioni ed
itando, alla fine, un “effetto massa”.



Aneurisma:
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emorragia sujlzarachordes

opravvivono alla prima emorragia

risma risanguini e del 4%, e diminuisce
rressivamente poiché in terza giornata il rischio e
5%.

una settimana la percentuale ricomincia a salire
per arrivare al 20% dopo 14 gg. e al 50% dopo 6 mesi.



Aneurisma:

lI’'emorragia e che il vasospasmo puo
ifestarsi dopo 3 gg., la migliore strategia
utica e 'esclusione dell’aneurisma dal
colo arterioso nelle prime 48-36 ore.



neurisma:

.anscranico



neurisma:
diagnosi' = angjo:tc



ANeurismas.
Lerapia

Trattamento'd

letto dell’aneurisma mediante clip.

Trattamenigeendoves

razione della sacca con microspirali di platino
oriscono l"aggregazione piastrinica e la
zione di un trombo.




Edinburgo 1931:

ntervento su un aneurisma cerebrale

Norman Dott (1897-1973)



Aneurisma:
clip



Aneurisma:
terapiarchirirgica







neurisma:
etiopatogenesy

Teoria agquisita:

) determinare cambiamenti
asale: ipertensione
 di tabacco e alcolici, etc.

1 fase dell’embriogenesi vi sarebbe uno sviluppo
0s0 della tunica media e dell’elastica interna
arete vascolare.



% andra incontro a rottura e I'emorragia
ria sara letale nello 0,5 % dei casi.

ura dell’aneurisma non e legata
ita fisica.



37: 1 clippaggio di
aneurisma



LL’ANEURISMA CEREBRALE

copo primario del trattamento di un
risma cerebrale consiste nell’evitare il

linamento o il ri-sanguinamento...”
(A.].Molyneux, Neuroradiologo, Oxford)



"ANEURISMA CEREBRALE

amento ottimale:

avere una
possibile.

prevenire il sanguinamento a medio e lungo
e.

tto massa, se presente, deve essere ridotto.

ita ed una mortalita il piu




Aneurisma dell’arteria cerebrale media



rterie perforanti






-~ Aneurisma:



Aneurismas:
terapia endoyvascolare




jeurismas:
sndovascolare
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obero dimostrato che non vi é alcuna
a i due trattamenti se il paziente e
ente specializzato.

aneurismi che
risanguinare.

brano completamente occlusi

- dei paziente sottoposti a chirurgia presenta o
one del vaso o la parziale occlusione dell’aneurisma
orafia di controllo.

‘ metro dell’aneurisma influenza la prognosi del
trattamento endovascolare: la percentuale di risanguinamento e
- dello 0% per gli aneurismi “small”, per salire al 4% per i “large”
~eal 33% peri“giant”.




GUGLIELMI G . et al.
Endovascular reatment

artery aneurysms: ¢
J Neurosurg. <




L: INDICAZIONI

dizioni generali s

eurisma dell’arteria cerebrale media.
aneurisma + ematoma intracerebrale.






Jual e Il trattamento migliore
degli aneurismi intracranici?
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unicating artery aneurysms:
ropsychological assessment

Francois Proust et al.

Departments of Neurosurgery, Neuroradiology, and
Neurology, Rouen University Hospital, Rouen.



leurosurg. 110:19-29, 2009

obale dipende dal grado

yrragia iniziale .

c’eé alcuna differenza fra i due trattamenti

to riguarda la qualita della vitaei

- disturbi comportamentali anche se le lesioni

“tissutali del parenchima cerebrale e i deficit
mnemonici sono piu frequenti nel gruppo
trattato chirurgicamente.......



uro della terapia degli
aneurismi?

Neurochirurgo

Neuroradiologo



orragia subaracnoidea va
ia il prima possibile.

Il trattamento di un aneurisma cerebrale
_. multidisciplinare
eurochirurgo, neuroradiologo, anestesista)

e diagnosticato un aneurisma va prima valutata
ndicazione al trattamento endovascolare.

Al paziente vanno proposte le due possibilita
- terapeutiche e ogni specialista dovra chiarire i rischi e
i benetici della propria metodica.
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21IY10iMd drtero-venoso
epidemiologia

Dgnl anno.
are verso 140 anni.
prevalenza di sesso.



Afgioma artero-
sintomatologia




ANgIoma drtero-venoso
terapia

Chirurgia



‘0-angioma

Soq |
RAME = 8/ 25
MASK = |






Aflgiomi cavernosi
definizione

ni costituiti da laghi vascolari
sinusoidali, senza interposizione di tessuto
cerebrale.
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avernoso

Epidemiologia
100-500 casi/100.000

Emorragia



terapia




ANngion
rischio
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=SMorYragia intraparenchimale

I caso di un’emorragia

: \- dipende dalla gravita dei
ficit neurologici, dal volume della raccolta
atica, dall’estensione intraventricolare e
dall’eta del paziente.

parenc

5

In alcuni paesi (Olanda) 'intervento di
acuazione dell’ematoma viene effettuato
amente, in altri (USA) viene effettuato nel
20% dei casi, in altri ancora
(Germania, Giappone) nel 50% dei casi.

ra



| Intraparenchimale

segue dell’azione distruttiva sul
chima cerebrale raccolta ematica.

O SECONDARIO:

eme degli effetti provocati dalla raccolta
ica sul parenchima cerebrale circostante.







intraparenchimale

CEREBRALE

EDEMA CERE

|

IPERTENSIONE ENDOCRANICA

RN

INCUNEAMENTO CEREBRALE DIMINUZIONE PERFUSIONE
CEREBRALE



RNATIONAL SURGICAL TRIAL IN
NTRACEREBRAL HAEMORRHAGE

» [ ICH 2005

033 pazienti in 83 centri:
suna differenza fra terapia medica e

chirurgica precoce




'STICH 2005:

azienti sottoposti ad intervento

ecocemente (entro le 12 h), altri

1 sono stati operati con tecnica tradizionale, altri con
iche mini-invasive.



CIN NATI - Ohio

m 1988
m 2005




Jrragia in se

e ‘\%‘ |
|




dagia in sede tipica



S: 5

AN =T

48 anni; intervento

64 anni: terapia medica




ARAGIAIN. ’EDE TIPICA

fattori “contro’™ I'inte

ioni dell’ematoma.






smorragia intraparenchimale:
risanguinamente

emorragia appare piu estesa ai controlli radiologici
ché il sanguinamento continua o per un
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alternative ¢

0 volumetrico dell’emorragia
OIMICO
ni-invasive.

r'so a tecni
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Enmrragla n sede tipica

impedire 'aume

di rFVIla sembra
I’ematoma ma
- il rischio di complicanze

boemboliche e tre volte superiore.




'rragia N sede tipica
valutare il danne anatomico



E Hlf)rrJJlJ ]1 ecle tipica

tecniche chi



SVIORRAGIA INTRAPARENCHIMALE
conclusiol

vare e con effetto massa va
ione endocranica e gli effetti

per ridurre
N0 secondario

ione chirurgica di un ematoma in sede tipica
fetto massa, anche se non gratificante, andrebbe
a con il ricorso a tecniche mini-invasive per
non arrecare un danno ulteriore al parenchima

~ cerebrale..
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