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Ã MAV - leziuni congenitale compuse dintr-o reŚea 

complexĸ de artere Ři vene conectate prin fistule, fĸrĸ 

pat capilar 

Ã Prin complexitatea aspectelor anatomice, tehnice Ři a 

potenŚialelor complicaŚii intra Ři perioperatorii, reprezintĸ 

una dintre cele mai solicitante entitĸŚi  patologice 

neurochirurgicale 
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È FrecvenŚa ´n populaŚia generalĸ - 4,3% 

È frecvenŚa la autopsie - 6% din leziunile cerebrale 

È 12,2% din cazuri sunt simptomatice 

È majoritatea cazurilor sunt diagnosticate în jurul vârstei de 40 ani 

È 50% din cazuri se diagnosticheazĸ ´n momentul primei s©ngerĸri 

 

ISTORIA NATURALķ 

È Rata de sângerare: 3 - 4%/an 

È Rata de sângerare a MAV profunde - 60%/an 

È 1% decedeazĸ anual 

È Rata de deces: 1 - 2%/an 

È Resângerea cumulatĸ - 33% în 4 ani 

È 30%  dintre supravieŚuitori prezintĸ morbiditate: deficite neurologice Ři 

crize epileptice. 

È IncidenŚa unui nou deficit neurologic este de 50% la fiecare sângerare 

       

 RATA MORTALITķřII ASOCIATķ 

Á cu prima hemoragie -10% 

Á cu a doua hemoragie -13% 

Á cu urmĸtoarele hemoragii - 20% 
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7,6%  din pacienἪii cu MAV dezvoltŁ un 

anevrism ĸi rata  creĸte la  17% la pacienŞii 

hipertensivi 

1. Anevrism ACoA injectat din ACI dreapta 

2. MAV frontalŁ st©ngŁ 



 
 MARIME MAV    PUNCTAJ    
Ã <3CM - MAV MICA    1 
Ã 3-6 CM - MAV MEDIE    2 
Ã >6CM - MAV MARE    3 
  
 ELOCVENTA CREIERULUI ADIACENT 
Ã NEELOCVENT     0 
Ã ELOCVENT     1 
  
 DRENAJUL VENOS 
Ã SUPERFICIAL     0 
Ã PROFUND     1    
 
   HIGH FLOW/LOW FLOW 

Cea mai utilizatŅ scalŅ pentru decizia terapeuticŅ Ĺi evaluarea  riscului de deficit neurologic postoperator 

GRADUL= MŀRIME + ELOCVENŝŀ + DRENAJ VENOS 
 
- intrŁ în discuŞie un element suplimentar de gravitate datorat 
fluxului sanguin crescut 
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Ã Gradul IV reprezintĸ cca 15% din totalitatea malformaἪiilor 

arteriovenoase cerebrale 

Ã Dintre acestea 45% - 60% sunt estimate a avea flux sanguin crescut 
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Ã Hemoragie 53% 

Ã Crize epileptice 46% 

Ã Cefalee acutĸ 34% 

Ã Sindrom de furt vascular manifestat prin deficit 

neurologic progresiv 21% 

Ã  Asimptomatici 15% 
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Ã CT CEREBRAL (N+K) 

Ã ANGIO CT 

Ã IRM CEREBRAL + ANGIO-
IRM 

Ã ANGIOGRAFIA 
CEREBRALķ ò4 VASEó 

MAV CEREBRALE 

HISTOLOGIE GHEM DE ARTERE HIPERTROFIATE 

CU VENE ARTERIALIZATE ἧI FńRń 

PAT CAPILAR 

IMAGINE  CT STRUCTURI CALCIFICATE 

SERPIGINOASE CARE CAPTEAZń  

INTENS SUBSTANἩA DE 

CONTRAST, TESUTUL CEREBRAL 

DIN JUR POATE PREZENTA 

CALCIFICARI 

IMAGINE  IRM GHEM DE VASE CU SEMNAL DE 

FLUX, CREIERUL DIN JUR 

PREZINTA GLIOZA SI DEPOZITE DE 

HEMOSIDERINA 

IMAGINE 

ANGIOGRAFICA 

NIDUS STRÂNS ÎMPACHETAT CU 

ARTERE NUTRITIVE MARI, VENE 

DE DRENAJ DILATATE SI SUNTURI 

ARTERIOVENOASE 
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Scopul tratamentului ´n malformaŚiile arteriovenoase este 
rezecŚia completĸ Ři obliterarea leziunii, pentru a elimina 
în totalitate riscul de hemoragie care antreneazĸ rate 
crescute de morbiditate Ři mortalitate Ři scad speranŚa de 
viaŚĸ 

 

1. Expectativa, observaŚia Ři monitorizarea 

2. Microchirurgia 

3. Tratamentul endovascular preoperator sau 
postoperator pe leziuni reziduale - agenŚi embolici 
(copolimer de etilen-vinil alcool Ři dimetil sulfoxid = 
onyx , spirale de platinĸ, polivinil - alcool,  adezivi 
ciano-acrilici, etc.) 

5. Radiochirurgia gamma-knife ð pe leziuni restante 
postoperator 

6. Metode combinate  
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DECIZIA TERAPEUTICķ presupune 

o cunoaŘtere aprofundatĸ a 

riscurilor Ři beneficiilor diferitelor 

opŚiuni de aŘa manierĸ ca pacientul 

sĸ beneficieze de cea mai buna 

Řansĸ 

 

CRITERII  

1) ComparaŚia ´ntre riscul 

tratamentului Ři riscul impus de 

istoria naturalĸ a bolii 

2) V©rsta pacientului Ři tarele 

asociate 

3) Aprecierea factorilor de risc Ři 

avantajele oferite de fiecare 

procedeu terapeutic 

 

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL MAV SE 

FACE NUMAI ÎN SERVICII SPECIALIZATE, 

DOTATE TEHNIC ŗI CAPABILE Sķ ASIGURE 

INVESTIGAřII COMPLETE, CONDIřII 

INTRAOPERATORII OPTIME, ÎNGRIJIRE ŗI 

TRATAMENT POSTOPERATOR EFICIENT ÎN 

ORICE EVENTUALITATE EVOLUTIVķ 
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Permite excizia completĸ a leziunii prin: 

 

È Abordul direct al MAV Ři evacuarea 
hematoamelor compresive în cazul MAV 
rupte 

È Ocluzia ramurilor nutritive arteriale 

È Excizia nidusului 

È Ocluzia finalĸ a venelor de drenaj 

È +/ - lavaj abundent, volete decompresive, 
refacerea pasajului LCS Ři prevenirea  
hidrocefaliei secundare 

È Evaluarea  angiograficĸ postoperatorie 
imediatĸ ´n funcŚie de care se decide 
atitudinea terapeuticĸ ulterioarĸ 
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Ã MAV gradul IV  prezintĸ o morbiditate chirurgicalĸ Ři 
generalĸ crescutĸ faŚĸ de celelalte tipuri de leziuni cu 
grad mai mic, atingând rate de 21- 38% din cazuri 

 

Ã COMPLICAřII INTRAOPERATORII 

Ä hemoragia intraoperatorie 

Ä edemul cerebral 

Ä ischemia cerebralĸ Ři injuria parenchimului adiacent 

 

Ã COMPLICAřII POSTOPERATORII 

Ä hemoragia postoperatorie 

Ä depĸŘirea pragului de perfuzie cerebralĸ normalĸ 

Ä vasospasmul cerebral  

Ä crizele epileptice 
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 Riscul operator crescut se apreciazĸ ´n 
relaŚie cu: 

Ã Vârsta pacientului 

Ã Starea neurologicĸ Ři generalĸ 

Ã MedicaŚia concomitentĸ 

Ã Posibilitatea embolizĸrii parŚiale 
preoperatorii 

Ã PrezenŚa ´n antecedente a unor 
hemoragii repetate ameninŚĸtoare de 
viaŚĸ, urmate de agravĸri neurologice 

Ã Localizarea MAV 

www.neurochirurgie4.ro 



Ã Selectarea cazurilor Ři decizia de tratament neurochirurgical deschis se 
efectueazĸ dupĸ o analizĸ atentĸ a angioarhitecturii MAV 

 

LIMITE:  

Ã MAV profunde cu drenaj venos multiplu în sistemul venos posterior 

Ã localizare multilobarĸ, în mai multe arii elocvente 

Ã localizarea mixtĸ supra Ři infratentorialĸ 

Ã nidusul difuz localizat în nucleii bazali sau trunchiul cerebral  

 

CONTROVERSE: 

Ã Asocierea cu anevrism de flux sau intranidal 

Ã IntervenŚia deschisĸ versus alte metode  

Ã OperaŚia one-step versus operaŚia multistadialĸ  

Ã Embolizarea prechirurgicalĸ urmatĸ de rezecŚie  

Ã Alegerea metodelor de tratament combinat Ři a secvenŚei acestora 

 

Ã Pacientul trebuie informat de faptul cĸ pot fi necesare multiple sesiuni 
chirurgicale sau de embolizare p©nĸ la rezolvarea leziunii 
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Ã MAV PROFUND CU 

DRENAJ VENOS 

MULTIPLU ÎN SISTEMUL 

VENOS POSTERIOR 
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Ã MAV CU LOCALIZARE 

MULTILOBARķ, ċN MAI 

MULTE ARII ELOCVENTE 
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Ã Localizarea mixtĸ supra Ři 
infratentorialĸ! 

 

 

Ã Devine discutabilĸ odatĸ cu 
progresele anesteziei Ři 
posibilitĸŚilor de operaŚie ´n 
condiŚii de hipotermie Ři 
hipotensiune sistemicĸ, precum 
Ři prin folosirea cell-saverelor  

Ã Acestea pre´nt©mpinĸ Řocul 
hemoragic Ři complicaŚiile 
datorate politransfuziei de 
s©nge Ři produse 
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(B )  imagine angiograficŁ ´n hipotensiune  

(40 mmHg maximŁ) se observŁ ´nt©rzierea  

umplerii malformaŞiei 
 

Se evidenἪiazŁ artere invizibile angiografic  
în condiѽii de TA normalŁ, consecinѽa a 

fenomenelor de autoreglare circulatorie  
 

(A)  imagine angiograficŁ standard 
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Ã Nidusul difuz localizat în 

nucleii bazali cu extensie 

intraventricularĸ Ři drenaj 

venos profund în v. 

cerebralĸ internĸ stg 
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Ã Asocierea MAV 

gradul IV cu 

anevrism de flux 

sau intranidal 
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