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FEEDING ARTERIES

i MAV- leziuni congenitale compuse dtr r e S e a
compl exk de artere RiKWE
pat capilar

APrin complexitatea aspec
ot enSi al el or pegopenapiiji o &P
una dintre cele maiolicitantee nt i t K S| D
neurochirurgicale
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EPIDEMIOLOGIA GENERALA A MAV

e FrecvenSa “n pd®ul aSia generalk

e frecvensSa-6%din leziurilecprsbrale
£ 12,2% din cazuri sunt simptomatice

E majoritatea cazurilor sunt diagnosticate n jurul varstei de 40 ani

r

E 50% din cazuri se diagnostiche

| STORI A NATURALK

E Rata de sangerare3 - 4%/an

3 Rata de sangerare a MAV profunde60%/an
E 1% decedeazk anual

E Rata de deces: t 2%/an

E Resangereac u mu 4 3a% iR 4 ani

E 30% dintre supravi e Qlwiftiariit ep rheezuir motl ko gm
crize epileptice.

£ In ¢ i dumui ®a deficit neurologic este de 50% la fiecare sangerare

1. Anevrism ACOA injectat din ACI dreapta

A cu prima hemoragi€l 0% 7, 6% din pacien™H i cu MAV
anevrismk rata cr ekt e lapacil @#Si/i

A cu adoua hemoragiel 3% . —
hipertensivi

A CcUu urmktoar-ed%e hemoragi.
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CLASIFICAREA MAY - SCALA SPETZLER MARTIN (1986)

Ceamai utilizatNscalNpentru deciziaterapeuticNLi evaluarea riscului de deficit neurologic postoperator

MARIME MAV PUNCTAJ
A <3CM- MAV MICA 1
A 3-6 CM- MAV MEDIE 2
A >6CM- MAV MARE 3
ELOCVENTA CREIERULUILADIACENT
A NEELOCVENT 0
A ELOCVENT 1
DRENAJUL VENOS
A SUPERFICIAL 0
A PROFUND 1

HIGH ik LOW/LOW, ELOW

GRADUL= MI RIME + ELOCVENSI- + DRENAJ VENOS

- intrk. Tn discu$e un element suplimentar de gravitate datorat
fluxului sanguin crescut
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A Gradul |V rl¥pdin¢otalitated malforntdior
arteriovenoaseerebrale
A Dintre acested5% - 60% sunt estimate a avea flux sanguin crescut
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Hemoragie53%
Crizeepileptice46%
Cefaleeacuk 3 4 %

Sindronde furt vascular manifestat prin deficit
neurologic progresiv 21%

Asimptomatici 15%




P2 P2

P!

P!

DIAGNOSTIC  mmrrrrr—

CT CEREBRAL (N+K)
ANGIO CT

IRM CEREBRARNGIO
IRM

ANGIOGRAFIA
CEREBRALK

0 4

HISTOLOGIE

IMAGINE CT

IMAGINE IRM

IMAGINE
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GHEM DE ARTERE HIPERTROFIA
CU VENE ARTERIALIZATEA R n
PAT CAPILAR

STRUCTURI CALCIFICATE
SERPIGINOASE CARE CAPWEAZ
INTENS SUBSTAK DE
CONTRAST, TESUTUL CEREBRAI
DIN JUR POATE PREZENTA
CALCIFICARI

GHEM DE VASE CU SEMNAL DE
FLUX, CREIERUL DIN JUR
PREZINTA GLIOZA SI DEPOZITE |
HEMOSIDERINA

NIDUS STERNSIMPACHETAT CU

ANGIOGRAFICAARTERE NUTRITIVE MARI, VENE

DE DRENAJ DILATATE SI SUNTUF
ARTERIOVENOASE
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OPTIUNI TERAPEUTICE N TRATAMENTUL MAY GRADUL IV
SPETZLER MARTIN

Scopul tratamentul ui_ n mal for masSi i
rezecSi a oblieraned lezink peRtiu a elimina _
intotalitate riscul] de hemoragi e ¢ a
crescutedenor bi di t at e RI mortalitate RI
VIiaSk
1. Expectatvaobser vaSi a Ri mo n i

2.  Microchirurgia

3.  Tratamentul endovasculapreoperator sau ,

postoperator pe leziuni reziduale g e embolici |
(copolimerde etilem | ni | diaétiswfaxit= R
onyx, spiral e de algpdlatezin K ,
cianceacrilici, etc.)

5. Radiochirurgiagammaknife 6 pe leziuni restante

postoperator
Metode combinate



www.neurochirurgie4.ro

DECI Z1 A T E pteslipani §
o cunoaRtere ap
ri scurilor Ri b
opSiuni de aRa
SK beneficieze
RansKkK

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL MAV SE
FACE NUMAIN SERVICII SPECIALIZATE,

CRITERII DOTATE TEHNICCAPABILSK ASIGURE

1) ComparaSia ~ nt rINESTIEACONMALETEONDIII
tratamentul ui F“eu INTROEERATOROIRTIMENGRIJIRE o
sroria narur el x BRI e

2) VOrsta pacientul ui Ri tarele
asociate

3) Aprecierea f
avantajele oferite de fiecare
procedeu terapeutic
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MICROCHIRURGIA

|'|'|/ |'|'|/ m; m/

Permite excizia completk a | e:
Abordul direct al B a
hematoamelor compresive in cazul MA
rupte
Ocluzia ramurilor nutritive arteriale
Excizia nidusului
Ocluzia final kK a :
+/ - lava] abundent, volete decompresiv,
refacerea pasaj ul P

hidrocefaliel secundare

Eval uar ea angliografick post
Il medi atk "n funcSie de care
atitudinea terapeutick ulter
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COMPLICATII POTENTIALE SPECIFICE
N

i MAV gradul m&rbipdiezan®k
general K crescutk f aSk
grad mai mic, atingand rate d21- 38% din cazuri

i COMPLI CAF 11 | NTRAOPERAThES

A hemoragia intraoperatorie
A edemul cerebral
Aischemia cerebralk Ri injur

i COMPLI CAT | | POSTOPER
A hemoragia postoperatorie
i depkRirea pragului de p
A vasospasmuerebral
A crizele epileptice
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DILEMA DECIZIEl CHIRURGICALE

Riscul operatorcrescste apreci azk ~ n
rel aSi e cu:

A Varsta pacientulul

iStarea neurol ogi ¢
iMedi caSi a concomi
i Posibilitatece mb o |l p &rk3 11 a |
oreoperatorii

iPrezenSa n antedad
nemor agi | repet at
VIiaSk, ur mat e de

i LocalizareaVIAV
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MAY GRADUL IV SPETZLER MARTIN

Selectarea cazurilor Ri de
efectueazk dup kangoamitecuriMAi/k

»
Arteriovenous malformation

MAV profunde cu drenaj venos multiplu in sistemul venos posterior
localizaremu | t i, ineonki anulte arii elocvente

| ocalizarea mi xtk supra Ri i nfratentori
nidusul difuz localizat Tn nucleii bazali sau trunchiul cerebral

Asociereacu anevrism de flux sauntranidal

nNtervenSia deschisk versus alt
Oper andstepver sus operaSia multist
Embolizareap r e ¢ hi ruu rmait xaldee rezecSi e
Alegerea metodel or dsedvar Siane nd

P i ent ul £
C ur gi

ac reb
hir gi cal e s

ui e informat de f
au de embol il zar

C
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LIMITELE INDICATIEl NEUROCHIRURGICALE
N

i MAV PROFUND CU
DRENAJ VENOS
MULTIPLU IN SISTEMUL
VENOS POSTERIOR
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LIMITELE INDICATIEl NEUROCHIRURGICALE

A MAV CU LOCALIZARE
MULTI LOBARK,
MULTE ARII ELOCVENTE]
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LIMITELE INDICATIEl NEUROCHIRURGICALE

A v pRetnt
hemoragicRi compl i
datorate politransfuzieide
s©nge RI produ
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EFECTELE HIPOTENSIUNII SISTEMICE ASUPRA FLUXULUI
MALFORMATIE]

\

(A)i magine angiogt af.

/

.. (B)i magi ne angiograf\'
. | (40 mmHg maxi mt) se

umplerimal f or n

Se eviden'H a artere invizibile angiografic
incondi Gii de TA nao
fenomenelor de autoreglare circulatorie

c Lt
) b s e

na Si

r mal
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LIMITELE INDICATIEl NEUROCHIRURGICALE

A Nidusul difuz localizat Tn
nucleii bazali cu extensie
l ntraventric
venos profund in v.
cerebralstg 1 n
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CONTROVERSE TN ATITUDINEA TERAPEUTICA

A Asoclerea MAV k oy

gradul IV cu
anevrism de flux
sauintranidal




