


Risculanual de sangerareeste de 3-4 %

Risculanual de deceseste de 10%

Risculde morbiditate este de 40-50% la fiecare sangerare

Odatadescoperitetrebuie tratate, cu foarte mici exceptii !

MAV mici se trateazachirurgical cu riscuri minime de mortalitate si
morbiditate

MAV mari pun inca problemetehnice serioasepentru reducerea
riscurilor chirurgieisi presupunapelareala metodede tratament
multimodal - embolizaresi/ sau radiochirurgie
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1986 - cea mai utilizata scalapentru deciziaterapeuticasi
evaluareariscului de deficit neurologic postoperator.

MARIME MAV Punctaj

<3cm - MAV mica 1

3-6 cm - MAV medie 2

>6cm - MAV mare 3

ELOCVENTA CREIERULUI ADIACENT

Neelocvent 0

Elocvent 1

DRENAJUL VENOS

Superficial 0

Profund 1   

GRADUL= MARIME +ELOCVENTA+DRENAJ VENOSw
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Leziunilede gradul I sunt rezecatefara complicatii
neurologice

Leziunilede gradul II prezintapostoperatordeficite
neurologiceminore

Leziunilede gradul III, IV si V prezintadeficite
neurologicemajore intre 4,7 si 12% din cazuri

Leziunilede gradulVI considerate inoperabile, 
beneficiazade tratament multimodal si stadiat in baza
unui plan stabilit de neurochirurg, care va decide cand
si cum sa foloseascaembolizareasau radioterapia
intr-un regimtotal de tratament.
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MAV NERUPT RUPT

Grad I ïIII

Arii elocvente Radiochirurgie OperaŞie

Nuclei bazali Radiochirugie OperaŞie + alte metode

Embolizare

Arii neelocvente OperaŞie OperaŞie

Grad III ïIV Embolizare+operaŞieOperaŞie

Nidus rezidual Radiochirurgie OperaŞie + alte metode

Nuclei bazali Metode combinate OperaŞie + alte metode

Grad V,VI ObservaŞieOperaŞie + alte metode

EmbolizŁri 

multistadiale

OperaŞii multistadiale 

+Radiochirurgie
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