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Jelentosege

* Agyi ér-betegseégek leggyakoribb
megjelenési formaja az ictus cerebri

(szelutés, Hirnschlag,

Hans Mielich

IV.Vilmos bajor herceg

halalos agyan egy stroke-ot
kovetéen

1550

Minchen, Bajor Nemzeti Mizeum

stroke)

,A stroke nem egyenl6 a gutautéssel! Stroke = agyi ér-
Katasztréfa, amely lehet gutatités (haemorrhagia: agyvér-
zés) vagy ischemia (encephalpmalacia: agylagyulas).”
(Fazekas A: Magy Orv Nyelv 2004; 4:7



Megjelenési korformak

* |[schemias megbetegedeések

» Subarachnoidalis vérzes (aneurysma
ruptura)
 Arteriovenosus malformaciok
— Angiomak
— Cavernomak (cavernosus haemangiomak)
— Duralis A-V fistulak

— Carotideo-cavernosus fistulak
* Allomanyi verzések
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Az Intracranialis verzések tiinettana

« Subarachnoidalis vérzeés
— |Ictalis kezdet
— fejfajas, hanyinger, hanyas, rossz kbzérzet
— eszméeletvesztés
» fokalis tiinetek

» Allomanyi vérzés
— fokalis tlinetek
— |0 tudat




Ischemias megbetegedesek

» Klinikum: TIA, PRIND, progressing, completed
 Etioldgia: thrombosis, embdlia

— Moya-moya
» Sebészi megoldasok — revascularisatio

Cél: megelozes

« EIAB (STA-MCA anastomosis)
« EDAS

* EC-IC Bypass Cooperative Study (1987)
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Kontroll AG anasztomosis
utén

nyil a belltetett anaszto-
mizald externa agra mutat

Korai (3 ho) felvételen a
vékony

ag csak egy media agat tolt
fel

Késéi (1 év) angion a meg-
vastagodott ag feltolti a teljes
media rendszert



Az anasztomosis kinagyitott részletei DSA felvételeken



Moya-moya
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Moya-moya — sebészi megoldas

Fendtt: anastomosis Gyerek: EDAS
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Subarachnoidalis vérzeés -
aneurysmak

» Gyakorisag: 6-16/év/100000 lakos

— Kockazati tényez6k: kor, nem, dohanyzas,
kezeletlen hypertonia

* Meg nem repedt aneurysma ruptura
— valészinldsege 1-2%/ev
* Fugg a mérettdl



Aneurizmak
El6fordulas
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~ Overview

Fig35A Ventral aspect of the brain and basal circle of
arterial circulation as envisaged by Willis and published in
1664, drawing by Sir Christopher Wren.
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Periferias a.cer.med. aneurysma
ritka esete 1.




.cer.med. aneurysma ritka
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Aneurysmak kezelése

Alapelv: aneurysmat ki kell rekeszteni a
keringesbol

Direkt mutéti (clippeles)

— Biztonsagos (sok évtizedes tapasztalat)

— Nagyobb kockazat

Endovascularis (coiling)

— Nincs meg hosszu ideju tapasztalat
— Kisebb kockazat

Vasospazmus



Aneurizmak mutéti kezelése
Mikrosebészet

* Mikroszk6pos mutetek

* Minimalisan invaziv mitét-vezetes
— Mikroszkdpos sebészi anatomia
— Mikrotechnika (muUszerek, clipek)

« Korszeru neuroanesztezia
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Aneurizmak muotéti kezelése

/7

aras

Mikrosebészet - felt
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A csontablak (craniotomia) mérete
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3 honappal mutet utan
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Aneurysma elzarasa
mikrospiralokkal







Eset #6 43F HH3






Angiomak
high flow A-V malformatio

o Kezelés: kombinalt, un. Multimodalis
1. Endovascularis embolisatio

2. Maradvany eltavolitasa direkt matettel —

vagy
3. Sugarsebészet (kicsi, nem veérzett)

Eredmények kivaloak, alacsony mortalitas és
morbiditas



Angiomék
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Cavernomak

low flow A-V malformatio

» Barhol el6fordulhat a kozpontsi
idegrendszerben, akar tobbszorosen is

» Fokozottan vérzesre hajlamos
— Bernoulli torvény

* A vérzett cavernomakat meg kell operalni
— Nehézséget jelenthet a lokalizacio
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Pons cavernoma esete




Esetismertetés

(tumornak gondolt cavernoma)
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Szovettani feldolgozas

Normal cavernoma szovettani képe
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Temporo-medialis cavernoma; N 29é




Allomanyi vérzések

 Ellatasuk stratégiaja ma sem megoldott
— Sebész-technikailag nem jelent problemat!

— Nincs egyertelmu valasz arra, hogy mikor és
mit



Intracerebralis haematoma

(nem malformatio okozta)




Intracerebralis haematoma
sebészete

"Wurse, get on the internet, go to SURGERY.COM,
scroll down and click on the Are you totally lost?
icon."



IC haematoma sebészet

« Rationale:
— A terszukulet megszuntetése

— Az allomanyi véromleny toxikus hatasanak
csOkkentése

« Cél: az ischemias szoOvet restituciojanak
eloseqitese



ICH betegek sebészi kezelesének szempontjal
— Kor (szocio-6konomial hatter)
— A vérzes helye (mély, hatso scala)
— CT-vel igazolt térszukulet (terfogat)

— Neurologiai allapot és kovetés (tudat!)






