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per for manS$Sa  iahitugicale.e
A Excizia unei mal for

ANATOMIA MICROCHIRURGICALA A CIRCULATIEI
CEREBRALE POSTERIOARE

pentru-reucxkt:t

ffost crani.ant

Tncercare f or mi dabi | £

A Dificultatea tratamentului acestor
leziunidin,punct de vedere

A

Ant. Sp A
- -
. .
» S
' & ‘

: A ‘ ,1{ 3

chirurgical- 'r.-e z idih £

necesitatea p rezer v.Lr i i unor structurdin neur
lnteritorwul ‘'sau-din jurul trunchiul uli
necesitatea prezer veiri k- nervilor cranieni &
profunzi

di ficultét$Si t ecbridorubigngustale axges t tmai ales
pentru leziunile profunde.



ANATOMIA MICROCHIRURGICALA A CIRCULATIEI

CEREBRALE POSTERIOARE
A Examin©nd raporturile dintre arter e
her.Voase din fosa craniant tygiost er i

complexe neurovasculare:

i un complex superior “n e
i un compl ex miyj-lociu ~n -
I un complex inferior “n

A Fiecare complex neurovasecular include:

I o parte din celtanchiuue.i p
cerebral (mezencefal, punte, bulb)

I opartedinceletrei suprafeSe ale cerebel ul ui

(tentorialt, petrosalt, suboccipitalt)
I unuldinceitrei peduncul i C (supeeidr, enljlaziy, inferior)
I unadincele treifisui di ntre cerebel K i trunchi ul ce

mezencefal i ck&p,oncteirnetb,e |-doeid dlae k9 .
I fiecare complex neurovascular cuprinde un grup de nervi cranieni
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DESCRIERE $1 CLASIFICARE MVC

A" Leziuni focale ale vaselor de sange non -neoplastice , cu
structurt sau numkr anor mal e,
normale sau malformate, vene, capilare sau un amestec
din acestea, cu hemodi namict
persistenSa unui mo d e | pri mi-t
dezwvol tarea.embri ol ogi ct

A.ClasificareaMV -C cea mai acceptatt «f v ":-., p
criteriul morfopatologic __, est e cea publ i c @&dpectmidascopical MAV -C

MeCormick in 1966:
1. Mal f or ma<¥enpaseAMAVE r i o
20 Mal formaSii venoase (angi oalpiis
3. Mal f or ma$Si i cavernoase (ang
4. Telangiectazii capilare
5. Fistulele arterio -venoase directe:

-mal formaS$Siile venei | ui Gal eg

- fistulele A -V durale;

- fistulele carotido -cavernoase. Aspect microscopic de cavernom
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EMBRIOLOGIE

Mal formaSiile vascul are cer econgenitale  sunt

Nu exi sttt nicio datt concrett (evident
vOr sta de adult au fost prezente sub a

MALFORMASI | LE ARTERI OVENOASE CEREBR/

A

Dezvoltarea structurilor vasculare este rezultatul unui complex de factori

bi ol ogi ci Ki eveni ment embciagenézaic,e pc o0 mt iprel
inceaa fetogenezei Ki se destyvyeOrkesada peri hat atk
L. uni de viaSt.

Arborele vascul ar este menSinut, reorg
necesittSile metabolice, rezultatul “n
structuriw Aceste fenomene suntinrogr. a
Astfel, arborele vascular poate avea in final o

datoritt - unei 6 i

i neficiente (incomplete), t or
ekec “n procesul de r e’ nn (RS r ga

aCeStGIStrUCtUI’I Reprezentare schem

cu arterele nutrit



EMBRIOLOGIE

TELEANGIECTAZTITTLE CAPI LARE, MALFORWV

A Se for meazt d aahomalilantveluicapilarelor
intranevraxiale
A Existt multiplerdovezi ale
(postradioterapie, factori genetici, virusuri,
I nfl uen$Se hormonal e)

MALFORMASI I LE VENOASE
A Eveni mentis'n perioada formbri.i

a afluenSilor acesteia, care
drenaj venos colateral. ,
A Exprimidaptare produst pe un se -
preexistent care a fost transformat e

MALFORMASI I LE ARTERI OVENOASE\

A Leziunidobandite , apari Sia |lor fiind “n str Ol
multipli: tromboze ale sinusurilor durale sau ale venelor mari de drenaj,
traumati sme, stitri de hipercoagul abil |




GENETICA

AMal formaSiile arteriovenoase:
I majoritatea MAV sunt considerate : deki este posi bi
st fie dobO©Ondite.

i cazurile sunt "~ n genercal 'sspor acdicce ki

specifice MAV
I este recomandat screeningul la persoanele cu istoric familial de MAV

A M a T o rmanSsini. |l € cavernoase
i cercettrile recente au demonstrat cel pusS
frfamivl. i al t
i 40% din cavernoamele familiale au gena CCM1 - cromozomul 7 locusul 7g11.2 -
q21l: controleazt producerea proteinei KRI
I 20% din cavernoamele familiale au gena CCM2 - locusul 7p15 -p 1 3: cont i
producerea proteinei malcavernin
| CCM3, a fost I1dentificatt pe cromozomul 3
AMal for maSi i | & fdse Nd@mofs®diasponi Sie ¢
pentru mal forma$Sii venoase.
A Teleangiectaziile capilare: nu au fost raportate fo

au fost identificate anomalii genetice



CARACTERISTICI ANATOMO-PATOLOGICE ALE
MALFORMATIILOR VASCULARE CEREBRALE

Componenta Artere, vase Canale vasculare Proliferare de Proliferare de
vascul ardsplazice cu hilinizate canale venoase capilare largi
peresSi subS$Siri, vmae
arterializate

Componenta Sesut c erSeebsruatl c e rNormal a l Normal

parench i digpdpzicoglptic ¢ absent n interior,
gli ozt perilezional

He mos i d eFregvantL Frecvent Rar Rar

For mt Gl obul oasRotundt, Cap de meDiufzutz t ,
coni ct cumuapiefxourlmétci uper ct
spre ventricul

ML Tri me 1-9 cm 1-5 cm 1-5 cm mici

Localizare Toate regiunile Toate regiunile Cerebel, emisfere Punte, uzual
cerebrale

Dupt Yasargil , modi fi cat
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FIZIOPATOLOGIA MVC

A Mal formaSiile arteri ocatemaasceriaenoe halal
|l a tratament , pot fori i hanfodlinaein Scacbree d e
ca mod de debut, ca KI hemor agi o
evol uSi ei bolii, pot fi datorate unei I n
A presiunea sctzutt se pr supune a fi r L
neurol ogice (axka nuami-Dyul A
A surst potenSialt de morbiditate secu me
hemodi anamic apktrut ca urmare a “~ntr u X
MAV-C ( K i ).
A consecinSele hemodinamice precise ale “ntreruper.|i
: : Zona de hipotensiu
MAV ‘sunt... nct controversate KI I ncopgprle@d¢ hienliu cie debtr
AViamimime.t.ma Si i | e egtarva®@za0 a5 d entt a soOngel ui “n
"nconjurttor, rezul t©nd i nel ul de hemosiderint Ki
A Mal for maSi i ldéenvpunotasie vedere hemodinamic rej
K rezi stenSt sctzutt, | eziuni care foarte pu$Si
A Teleangiectaziile capilare: raritatea verifictrii histologic
comportamentul clinic benign
A Mal for ma$Si e artercdrexteelr ea spe edlilwhiail enoa

important efect hemodinamic
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TABLOU CLINIC
MVC-F C.P.:..E-NT-PATOIOGICE CU CARACTERISTICI UNICE

CLI NICE kI CONSIDERASI I TERA
ASi mptomatologia clinickt asoci-
cerebrale ale fosei craniene |
ate©Otne .t I _pul |l eziuni i, c¢cOt KI
A Sindroamele clinice pot fi grupate in cateva categorii:
C hemoragie,

C cefalee,
c RSGSNR2NI: NE ySdNRf 2 4
¢ deficite neurologice focale: '
w Deficite motori
w Deficite senzitive
w Deficite de nervi cranieni
este I mportantt dat

hemoragic al acestor leziuni




e

TABLOU CLINIC

f ST AdzyA O2YLIX SES ySdzNe @I a Ozt |
NAaO ONBaoOdzi RS KSY2NI IASE Y:
MAV infratentoriale:RS. R2dzN 2 NA YIF A &dzacC
cu hemoragie decat MAV supratentoriale (86% hemoragii)
adbetenRS, T2 AN LING @GS NA 212NN F NIRLDIN
hemoragiet 66.7%

¢-Sy-RAY DI O NEHR dededeNutalcu reerhatagie

depinde de:

¢.£ 20t AT FNBI FylFGd2YAON

¢ FIOUZ2NA  KSY2RAYI YAOAZ dzy AA RAYUNB
w LINBT Syol I ySONARAYSE 2N OHpz02

w FNISNBES LISNF2NI yiS 6A LI NUAOdzE F NAGNODAES & 3_ 3
W YZRAFAONNR KSY2RAYIFYAOS RSUSYAYI(GS RS 02y @ ' :
¢CSYRAYDI ONG/AIOIRN I RS&dzil Odz KSY2N
Y2ZNDARAGFGSE O6A Y2NIUFtAGFEGSE a2 O0Al
RSONG ny f 20!l f Ad NgidedilSA BAMAING <0 S yvi 2ANA-|

N7

F R2LJGFON RS YF22NRAGIF GSIF  ySdzNEP



TABLOU CLINIC

continut st

o considerabit 't surst de controverse “
A 20% din cavernoame apar “n fosa crania
cerebral- 9 % ki 35 %) |,

Evol u$Sie clinickt mult mai agresifatd f a S
hemoragil or este de circa 30 de or.i ma
Cavernoamel e trunchiul ui cerebral : S
pe an, K | o ratt de res®©ngerare de 30%
Mare varietate a'simptomelor : mecanismul de producere al deficitelor
neur ol ogice este s©ngerarea ' n caverno

dimensiunii.cavernomului:

¢ RAaFTdzyOoAAx RS ySNBA ONI yASYyAs

¢ sindroame de trunchi cerebral

¢ hidrocefalie,

¢ FfGSNI NBI Odzy206iAyiSAaAsz O2YN oA
hemoragiile in punte ) 2

Luarea deci ziilor " n ceea ¢

| egatt de compararea morbid

natural t. a bol i i
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TABLOU CLINIC

rareor i cauzeazt si mpt ome
de obicei descoperiri - nt ©mp | L 7, ‘
semne neurologice vagi , precum

cefaleea sau ameSel
rar deficite neurologice focale,
nevral gie trigemina

ri.sc de s©ngerare e..
sau chiar nul

marea majoritate sunt.in mod evident asimptomatice
cele mai multe telangiectazii capilare sunt descoperiri accidentale

10% din mal forma$Siile arteriovenoase cer.
acestea din punct de vedere clinic.
circa 50% sunt in regiunea occipito -suboccipitallt

tabloul clinic al MAV -D a fost clasificat ca  benign sau agresiv
A zgomot pulsatil

Ahipertensiune venoast
Ahidrocefalie comunicantt
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DIAGNOSTIC PARACLINIC

Atipul K I mtLri mea hemoragi ei ;
Aanatomi-a ki rel aSia cu parenchi m
MAV);

Aefectrul-~.de mast

Aderegl trile circulaSiei LCR
A anevrisme asociate

Aede.mu l secundar K | | schemia cer e

include:
Atomografie computerizatt cerebr a
Ai nvestigaSie prin rezonaRM(t magn

Aangiografie cerebralt cu substr a



MAV-FCP :METODE IMAGISTICE MODERNE

A Diagnosticul hemoragiei se face prin

A" Anatomia MAV "G "s'e.-p.u-n €
prin;

A Ol
A K i
A (metoda gold standard)

A
(TCD) = utd &
contribuid efectiv la asigurarea
securi teSii " n
operatori i a ma




DIAGNOSTICUL CT AL MAV-FCP

vene serpigic

artere dilatate dispuse grupat

AMAV rupte: ewvicdan i aztf

(intraparenchimatoase, intraventriculare,
subarahnoi dirant)

edem cerebr al

hidrocefalie
se poate defini precis

| ocal i zarea materi al ul

extensi a (e@ﬁod:luzﬂf_elideas%‘ﬂ Y -0 s o0

compl i ca S
edemul, radionecroza, hemoragia

Mal f or maSi e art e
die |[f @st tc@apichit
CuU vase serpiginoase in
emi sfer ul cerbel
hemor agie ver mize
superioart



Angio-CT

Arol.important.in.studierea MAV -C _mar i K | g i
Astudierea MAV -C par Si al trombozate

Acompl et eazt angiografi a d e 0 a r/ s 1o
DSA, este greu de wvizualizat PEVEes®ini a
K | rela$Sia cu structuril e ang¥® a

APacienSii cu contraindicaSi:i

feromagnetice; pacemakeri, claustrofobie) .

Amai sensibild'n studiul | ez S5
lbaswpaci enSii cu un output c apSeEniEs
AArtefactele vizibile “~n malf D\ =
cerebrale gigante la Angio - -IRM nu sunt vizibile pe MAV-FCP: nidus de circa 10
G U dreapta. SCA dre

ambele PICA, cu patru
anevrisme fluxo -dependente
K i d“hema | vVenaos
Herophil
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Diagnosticul IRM al MAV-FCP

stabi |l eote prezenSa, |
evidenSirazkt hemoragi a '
evalueazt 1 mpactul hem'.._,/
asupra“Sesutului nervo. 7
Afurto);
defil neot.e pedicul i ar /mi
stabl |l eote mbLri mea KI |

|l denti fi ckt filstulele <c 3
i dentifickt drenajul ve %

superficial sau profund. S gt
Mal formaSi e art
ver mi ant



Diagnosticul IRM al MAV-FCP

740, /4
Adel i mitmamémntxrxactteier K‘_’?’,\;.;

Aredt cu exiauulit mteimea ‘1? \e AN AN

K i “owcral i zar ea neuroan;;‘f'@;y-“*%%—e',?{
Arel aSi a ncuphterchinulin special m_\g_k )

Cu zonele elocvente z‘ | oy ‘
A se poate aprecia extensia MAV din emisferul Y |

cerebelos in parenchimul trunchiului cerebral, MAV-FCP gradul IV
A structurile fosei posterioare (trunchiul cerebral, Martin -Spetzler

peduncul i i cerebeloki, nucleil cer e
rezol uSi e superioart comparativ cu



Diagnosticul IRM al MAV-FCP

'permite o redare mult
“nst nuidentifithoate arterele
crcazulamal.f.or maSi il or ar’

A descoperirile incidentale de MAYV cerebrale =
la examinarea CT

A metodt neimnvazivi pentr
post-ex ci zi e chi rwuiraders; al t J)E

: malf |
sau postemboli zare a ace,

eqrovfe’ﬂrao
A n cazul contraindkam8nul ol RMSASI 0

I ur mbtri relanwmazni vt a pacien$Silor cu

I screening -u | paciensSilor cu risc cres
rinichi polichistic etc.).



Angiografia cu substractie

AsTE""sve " frraucltt -in'prl, e . p
As t o p a cintfegulecereWillis |

As £ mt s diametele MAV.

MAV de emi sfer cerebel os st ©Onc

AS Hocalizeze - ma.l f or ma$| gin ramul emisferic PICA stoOncg

velnoase pe traiectutasallrl@naij ul v
. . . Herophil
As kiarate forma K igeometria”

As t - det er mi n eanqvrismeiopasdgiate

Ast ~stabil easct;  situaSia

Ast evidenSieze gradul v
(foarte rar prezent in MAV.  -FCP) MAV vl ant., cd



CAVERNOAMELE INFRATENTORIALE: METODE
IMAGISTICE MODERNE

AcEveadsu-atea neur or adi actacemoamelor includep |
i CT-nativ Ki cu substanSt " OFNC
m"Fr"RMu(wsse.c.v.en-8ehe EBpi gecha)di e
I DSA-angi ografia cerebralt
I Ultrasonografia

EXAMINAREA CT
Anespec, fdark cu semnificas$

Aeste pri ma i nveesteicgauQitee de
suspecsSli de proces expansp

A poattavea r el evanSt pent r Ucaveforidepefluntil derefpids
mijlociu stang spre jonctiunea cu
emi sferul cerebel os
pachetului acustico -facial




CAVERNOAMELE INFRATENTORIALE: METODE
IMAGISTICE MODERNE

| NVESTI GACI A | RM

A aspect tipic “n T1l: mankKkon .
Chal-€...nconjoart un centru ' S0 S
de hemoragii repetate anterioare, simptomatice sau nu, ' "A\

aspect caracteristic de

;aspectultipic -1 ez1 uni heteroglelnkeemuu.Jbor
devndiizmensi uni diferite, cu semn _~ .. \
hi pointens,wperiferic, de hemos/_.

A-Zabr amski clasi fict cavernoamel'—"'&.
aspectul IRM

ANGI OGRAFI A JowW. SUBSTRACSIE DI Gl luerdn i e (veD($1
A ydz Sai0S dziAf N ny RAIFIy2aidai Ol NBskr cadielogsBiNg,
Al 320ASNBIF OF GSNY2Ydzf dzA Odz dzy | y3IA2Y @
ULTRASONOGRAFIA :

A RAIFIY2a40A0I NSl LINBYIlFGlFfN

A un adjuvant util intraoperator



descoperire I nci-dent al Lt

metodt rapidt
Il ndicatt | a pacientele

cele mai frecvente MVC  -60%)).

l nvestigaSia dei dkba&bE
drenmajp Qi ..aspectul tiop
«cap de meduzt

Angi® -IRM

TEEEANGIECTAZIILE CAPILAREINERATENTORIALE
-secvensSele parenchi matoase post-ecboni
MAFORMASI|I | LORWARTERI OVENOA®E DURALE

modi fi cLri cerebdDal di slecocedat e aMAYLt r
hemoragia
A Imagistica aratt semne | nli(rseicmmiel adre IMAg/st i ¢

i nvestigadia de el ec i e
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TRATAMENTUL MVC-FCP

TEHNOLOGI E MEDI CALI AVANSATI
Aangiografia digibtabiigciu/substr ac
Aposibilitatea efectuinitic proced:l

o )

Aperfor manSete de
AprezenSa sinstiemel ocr de
mo der nt

A utilizarea.cu indemanare a
AexistenSa unwichserviciu de

EXISTENCOA Ol EXPERDBENCA UNEI ECHI PE M
formatt din neurol og, neur of |
neuroradiolog I ntervenSioni st



w

w

TRATAMENTUL MVC-FCP

I prevenirea complica$Siilor viitoare de
pacient “ el i mi narea totalt a | eziuni.

I situaSi i particul ariseminim.r at ament pal ec¢

Leziunile tratabile: pr ocedur a de trat ament care o

curattvie, cu cel ma i mi c risc

Al ternativele terapeutice includ ur mtt

crormbrinnT&RASTAMENT MULTIMODAL
1. TRATAMENT CHI'RURGI.CAL (REZECSI E MI CR¥X
2RASLAMENT ENDOVASCULAR (EMBOLIZAREA ENDOVASCULARA),
3. TRATAMENT RADIOCHIRURGICAL.

@lbpsper VvasSi a jupacihe@asSiti cCu riscuri maj o
asocliate sau datoritt unor caracteri st
|l ezi uni i, | ocal i zar e KI anatomie vascu

formk de terapie.
I SES YIFA YdzZ G§S &0 dzRA A -2LINRZAAFZRNIYR SOOMS AG |- &
la MAV

al f FT2NXIFDAf S @Sy2

I &S
RFUZNRAON yI ddzZNAA NBf

O

)5 & | 0
FdAD 0SY



TRATAMENTUL MICROCHIRURGICAL AL MAV-FCP

e unor t ehnig

Cn profida apa |
ul a j dumkiaite a s

7z

rafinat e n

| NDI CACY |
MAYV localizate n arii neelocvente
I MAV cerebeloase,
I MAV localizate in cisternele subarahnoidiene
i MAV i mplicO©nd suprafaSa pi al bg
MAV-mici, rupte situate in arii elocvente, care au cauzat deficite
neurologice
CONTRAI NDI CACQI |
I  MAV de trunchi cerebral profunde, B
I MAV cerebeloase cu implicareadad r
profunzi, |
I condi Si e clinick Ki neur ol 09 iv&/teempidr Rrédedsl L ,
i vOrstt avansatt (' n aceste c éuﬁoch?dft’a :er(jargrggidigqcaibc
evaluat pentru radiochirurgie sau embolizare
mul tistadial ) .




TRATAMENTUL MICROCHIRURGICAL AL MAV-FCP

A MOMENT OPTIM :;

se i chefi eazt
se amel il or ealpex ecidz2ima | ma i faC|I+_

'se remite edemul; se
reechilibrezt hemodi namica MAV | efect ul

wal + NHzZJi ST Odz KSYl G2FYS OS LINBRA A& Lldzy
dzNJEIS;[szM mINAE NI -G A Y LI LJS)fu NHz S@I Odzt NBI K.

S P

AYOISNIBSYODAl OdzaNF GAGN aN &7 7' b
A Tehnica“oehirurgicalt e

A Mobilul principal“iraddadmiretrareaCst
cu . -preSul unei i nj ur il c©t mai
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TRATAMENTUL MICROCHIRURGICAL AL MAV-FCP
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MAV-FCP au fost excizate folosind tehnicile
micro=chirurgicale standard, utilizand
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Embolizarea endovasculara a MAV-FCP

. ocluzia vaselor aferente unei MAV, prin injectarea fie

de particule; fie.de:cleiuri-acrilice.

Arermbrodvinzar-e (pcil mai & compl ettt angi o | :
mul tistadialt angiografickt a MAVpem@CodmuzZera

A embol i zar e dpiepperatar,pte radiochirurgie, embolizare fe;egeg’f dgegtime de
Intraoperatorie); de ruptura unei MAV
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Embolizarea endovasculara a MAV-FCP

A°Cn marea majoritatea a MAV de fost pos:

A"Adjuvant al rezecSiei chifrowcrugiadal e ed eafr
nutritive care sunt foarte mari sau dificil de expus la inceputul procedurii
chirurgicale.
I MAV mari de emisfer cerebelos . predominante arterele nutritive din
PICA : embolizarea preoperatorie : sctderea fl uxul ui pr

I Arterele nutritive din ramurile ventriculare ale AICA sunt dificil de expus
timpuriu Tn orice abord al fosei posterioare : embolizarea preoperatorie

I SCAdilhat.att prin crekxkterea fluxului s
artere nutritive semnificative pentr.
embolizarea preoperatorie.

Dact arterele nutritive provenite din SCA
Imposibil de cateterizat selectiv aceste vasdh

emboli zarea proxi malt a SCA ar trebui st
(risc de infarct "n teritor)ii din cereb

A Embol i zarea preoperatorie nu are utili:
tratament ul MAV de trwunchi cerebral, d

infarct Tn trunchiul cerebral
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