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partite in doua mari categorii:
2 evidente angiografic -

_ _ pe fondul hipertensiunii
le si ateromatozei cerebrale avansate.

anumit moment imprevizibil in evolutia lor naturala,

e tipuri de malformatii vasculare atat cele oculte cat si
evidente angiografic, soldate cu
hemoragii de gravitate si intindere variabila.

E Efectul acestora este cel mai adesea dramatic, soldat cu
deteriorari severe ale starii de constienta si
In absenta unui tratament adecvat.
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Strokeul acutc
onsi der at
onstituie fatn "

0O uchgiernuSrig i
| anS al sup
e a pacientului sau familiei;

chemarea | medkatt &MBRDuUuEAS
ransport urgent | a spital

di agnostic rapid KI exact

unoaktere a S emn

e
) stabilizarea / susSinerea
) tratamentul specific (tron
~farmacol ogict etc);
E cC) terapia complicaSiilor |1 me
Il ntracrani ant hi drocefali e a
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n sepacicem$i dect es ag

¢ mnari, cei au , care au un
ri sc ' , precum Ki naci ensSi
asociate, | | scul de evolu$Sie ne
| vor ft | Ki asistaS$Si respira
ct kKi a statusului ca
d perioada cu risc I
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cl euwdreo luaogntat rea ®&OS | a
ma i frecvent dact nivel ul C

Orizarea statusului cardiovascular Tensi unea arteri a
ecare jumttate de ort dact paci

| nstabil i hemodi namic, care ¢
ca$ e anti hipertensivit, tensiun:t
poate apare prin afect al
cerebral de cttre |l eziune ca mecani s
crescute care afecteazt capacitatea
au primit
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PERTENSIUNII INTRACRANIENE (HIC
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constitui e

cundart

u mul

v O |

datoreazt :
al HIC poate reduce riscul de herniere.
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asupra leziunii.
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HEMORAGI EI | NTRAVENTRI CULARE |
[ Ssi st emul ventricul ar

efectului de mast al

eriventriculare Ki a

fert cu funcSia acest

tudpungO©Ondmet abol i ce,

. | ~ e acutt ca rezultat

dr el mel i oreazt controlul p
' ' Ic este marginal

asemenea
| i mi tat de obstruarea
pOnt | a restabilirea ci



DISTRIBUTIA CAZURILOR DE STROKE HEMORAGICLC
CRANIANA POSTERIOARA ZTA - 58 DE CAZURI

B HEMORAGII INTRAPARENCHIMATO
INFRATENTORIALE PRIMARE

B CAVERNOAME INFRATENTORI

12-20.68%

ANEVRISME CIRCULATIE POSTER!

34-58.62%

B MAV INFRATENTORIAI



DISTRIBUTIA CAZURILOR IM
FUNCTIE DE INDICATIA
CHIRURGICALA

B OPERATI
B NEOPERAT!

DISTRIBUTIA CAZURILOFR
OPERATE IN FUNCTIE DE
PATOLOGIE

B OPERATI
B NEOPERAT

MORTALITATEA PERIOPERATORIE (2 CAZURI DECEDATE IN
PRIMELE 30 ZILE DUPA INTERVENTIE DIN 32 DE CAZURI OPERATE,

AMBELE CAZURII FIIND HIP P
SINDROM DE ANAGAJARE).

RIMARE GIGANTE>6 CM DIAMETRU, CU



- al amigdalelor cerebeloase, de
| de prezenta complicatiilor legate de

|ametru) permite temporizarea interventiei si completarea
tigatiilor preoperatorii (angiografie cu substractie, angio -
A, eventual embolizare peroperatorie), urmand ca operatia
ativa sa se efectueze dupa lichefierea hematomului si
lorarea edemului, sau la circa 7 zile de la embolizare, in

stabilizate fie prin drenaj ventricular extern, fie intern.

E Hemoragia acuta cu localizare emisferica cerebeloasa si sindrom
de angajare are indicatie neurochirurgicala de urgenta |,
Investigatiile ulterioare angiografice fiind efectuate dupa
ameliorarea si stabilizarea pacientulul.



cerebel oase cu 1 mplicarea n

Il e clinickt KiI neur ol ogi ct
satt ("n aceste condi $Sii pe
radi ochirurgi e sau embol



e ce predispur: la Sse opereazt
pentru evacuarea hemat c
fact ulterior

|l cite majore abntrut e
conservator po©nt | a

angajare T am

-a$i,-6des"L ©rmniin Yee llaa hemor agi

terval de ti mp de moment ul hemo

mul ui K I amel i orarea edemul ui ,

1 0 SstpttmOGnt de | a emboli zar ec:

nami ca MAV se reechilibreazt «i

nbol i zarea eventual el or anevri s

(hemoragia

barahnoi di ant este mult mai puSin ~
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puSin frecventt |l a cele localizate n






