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Crculatia arteriala posterioara
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- Primul ram al arterei subclavii

- diametru aprox 3 mm,flux aprox
150 ml/min

4 segmente:

V1.

- a. subclavie foramen
transvers, vertebra C6

V2.

- curs ascendent prin foramenele
transverse C6-C2

- Situata anterior de radacinile

spinale cervicale!

First post. intercostal a.

ertebral a.

Vertebral a.

Ascending cervical
Common carotid a

Superf. cervical a. (
Inf. thyroid a.
Thyrocervical trunk

Subclavian a.
Common carotid a.
Suprascapular a.
Int. thoracic a.

Brachiocephalic trunk
Clavicle




Posterior cerebral arteries

Basilar artery

V4 (intradural)

V3 (C2 to dura)

V2 (foraminal)

V1 (pre-foraminal)
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Artera
Vertebrala

V3.

- portiunea orizontala (V3h),
traiectorie mediala si posterior de
procesul articular superior al
atlasului, avand ramul anterior al
primei radacini cervicale pe fata
mediala.

- este situata intr-un sant pe fata
superioara a arcului posterior al
atlasului si perforeaza membrana

atlantooccipital posterioara.

Apogl. Canallmmag
Post.Men. A. .

- VENOUS; Plexs

SR

ap.li_fLat. o




Artera
Vertebrala

V3-portiuneaorizontala(\VV3h):

- aceastaportiune este acoperita

de catre muschiul Semispinalis “ - T Scap |

capitis si este continut in spatiul
triunghiular numit triunghiul
suboccipital delimitat de catre
Rectus capitis posterior major,

Oblic superior si Oblic inferior




Complexe-neurovasculare

UPPER COMPLEX

SCA,
Midbrain
CN LIV, V
Cerebellomesencephalic Fiss.
Superior Cerebellar Ped:
Tentorial Surface

MIDDLE COMPLEX

AICA
Pons
CN VI, VII, VI
) y Middle Cerebellar Ped.
LOWER COMPLEX ‘ (V&5 s S - Cerebellopontine Fiss.,
PIC A\ ' : 7’ 4 Petrosal Surface

d

Cerebellomedullary Fiss. =7 il
Inferior Cerebellar Ped. 4
Suboccipital Surface

CN IX, X, XI, Xl T )

* Rhoton AL, Neurosurgery, Vol. 47, 2000
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fralect PLCA

3. Segment bulbar anterior -

r-el-adi a cu n.

3. Segment bulbar lateral; se
nt=i:nde -de-: |

originea nn. IX; X, Xl

3. Segmenttonsilobulbar

3 Segment telovelotonsilar

2. Seagment cortical



ralect PICA
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RamuriPLCA

7 Ramuri perforante bulbare

v Directe
\/ Circumflexe (scurte, lungi)

7y Ramuri coroidiene - tela choroidea @ | Dl
coroid

7 Ramurl corticale
V Mediene @ paramediene vermiene
\/ Tonsilare
\/ Medieneg LNt er medi-ar e Ol I



Localizare

3 5-15% dintre anevrismele intracraniene
asp@air-Sin s S todamilal u |

3 5% anevrisme a. vertebrala - localizart:

Jonctiunea a. vertebrala - PICA
Jonctiunea a. vertebrala - a. bazilara

2 Anevrismele de Artera Cerebeloasa
Postero-Inferioara (PICA) = aproximativ
3%0:

Jonctiuneaa. vertebrala-PICA- cea mal
frecventa

Localizaridistale T perete fragil cu tendinta
mare la sangerare.
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Tratament

3 Op Skt-unea:terapeutd:ct: se- f = 2= o
criteri: .
St.area.neuroliogl ct a pac.i

Anatomia anevrismului

3 Tratament:
Medical
Chirurgical o 5
Endovascular O 7
3. Tratamentul medical e-s-t- e - p:r:e - K PpoOS . 4
SusSine funcSiile vitale . " &
Combate -vasospas mul K | hi | - .

]

severt

Corecteaza tarele biologice preexistente. !



Tratamentul chirurgical

3Pk ma opSi-unea terapeuti ct

3 Tehnic dificil comparativ cu localizarile din circulatia
anterioara

3 Anevrismele de a. vertebrala:

Jonctiunea a. Vertebrala- a. bazilara: abord transpetrosal-
presigmold sau abord far-lateral

3 Anevrismele PICA:

Jonctiunea a. vertebrala-PICA = abord far-lateral sau abord
retrosigmoidian

Segmentul lateral bulbar si tonsilo-bulbar = abord far-lateral sau
abord retrosigmoidian

Segmentele distale tonsilo-corticale = abord suboccipital median.



)

>

>

>

Ab o rdel:atid raa |
Craniotomia

Craniotomia suboccipitala este insotita si de

hemilaminectomia C1.

Indepartarea condilului occipital permite largirea
campului operator in portiunea antero -laterala

bulbo-pontina.

Aproximativ 8 mm din condil poate fi indepartat in

conditii de siguranta.

Hemilaminectomia C1 este necesara pentru a

obtine 0 expunere adecvata a inciziei durale.
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IncCizia durel

Dura este deschisa 1iIn

Porneste de la jonctiunea sinusului transvers -

sigmoid pana la foramen magnum

Posterior de punctul de intrare intradural al

arterei vertebrale

Dura cervicala deschisa liniar si paramedian pana

la lamina C2

Margine durala in jurul arterei vertebrale

suficienta pentru inchiderea etansa a durei mater.




Abordul retrosigmoidian
Disectia intradurala

Aplicarea retractorului pentru expunerea
complexului neurovascular inferior

Di sec®i a caudal £t a
foramenul jugular

Evi dendi erea pl exul
ventriculului IV (Bochdalek) Tn apropierea

nv. X s

CN X

Expunerea unghiului pontocerebelos Tn [

(N X

A~ . : . CN IX ) }L‘ . di
por i unea inferioar | \i
Evidendi erea art. . ' 7-‘3.'_-
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Abordul subeceipital mediarn

Deschiderea durel mater

Dura mater va f.i deschi

- Arachnoid
(cisterna magna)

portiunii inferioare a sinusului transvers

— Cerebellar tonsils

Indepartarea arcului posterior al C1 este necesara

pentru expunerea tonsilelor cerebeloase

Laminectomia C1 permite chirurgului un unghi

favorabil de lucru in directie craniala

Deschiderea cisternei magna- relaxarea

cerebelulul
Identificarea segmentelor distale (tonsilo-corticale) . }Lﬁ
ale PICA. \ *ﬂ




Disectia anevrismala PICA

A Originea PICA este variabila,
astfel localizarea anevrismului

poate fi.

A In zona medulara
anterioara (A) i medial de
n. IX-XII

A In zona medulara laterala
(B) T intre n. XII si n.IX -XI

A In zona tonsilo-medulara
(C) 1 lateral de n. IX-XII

Lawton M.T. 2011



