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Subarachnoidalis vérzés -

aneurysmák

• Gyakoriság: 6-16/év/100000 lakos

– Kockázati tényezők: kor, nem, dohányzás, 

kezeletlen hypertonia

• Meg nem repedt aneurysma ruptura 

– valószínűsége 1-2%/év

• Függ a mérettől



Guidelines for the Management of Aneurysmal

Subarachnoid Hemorrhage
A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart

Association/American Stroke Association

Conclusions—aSAH is a serious medical condition in which outcome can be dramatically 

impacted by early, aggressive, expert care. The guidelines offer a framework for goal-directed 

treatment of the patient with aSAH. (Stroke. 2012;43:1711-1737.)

Risk Factors for and Prevention of aSAH:

Recommendations
1. Treatment of high blood pressure with 

antihypertensive

medication is recommended to prevent ischemic

stroke, intracerebral hemorrhage, and cardiac,

renal, and other end-organ injury (Class I; Level of

Evidence A).

2. Hypertension should be treated, and such treatment

may reduce the risk of aSAH (Class I; Level of

Evidence B).

3. Tobacco use and alcohol misuse should be avoided to

reduce the risk of aSAH (Class I; Level of Evidence B).

Natural History and Outcome of aSAH:

Recommendations
1. The initial clinical severity of aSAH should be determined

rapidly by use of simple validated scales (eg,

Hunt and Hess, World Federation of Neurological

Surgeons), because it is the most useful indicator of

outcome after aSAH (Class I; Level of Evidence B).

2. The risk of early aneurysm rebleeding is high, and

rebleeding is associated with very poor outcomes.

Therefore, urgent evaluation and treatment of patients

with suspected aSAH is recommended (Class

I; Level of Evidence B).

3. After discharge, it is reasonable to refer patients

with aSAH for a comprehensive evaluation, including

cognitive, behavioral, and psychosocial

assessments (Class IIa; Level of Evidence B). (New

recommendation)
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Up to date management of intracranial aneurysms –

the quest for best available strategies Clip or coil?

P = 0.0019

relative risk reduction 22.6%

absolute risk reduction 6.9%





BRAT-study



Első megközelítés - endovascularis

200+ aneurysma

ellátása évente

esetek 2/3-a

endovascularis



Mely csoportok tartoznak ide?

• Endovascularis ellátásra kevésbbé alkalmas 

(nem óriás) aneurysmák

– Lokalizáció (pl. a.cerebri media)

– Széles, az oszlásra terjedő nyak, fusiformis tágulatok

– Finanszírozás

• Óriás aneurysmák > 2.5 cm

• Endovasculararis kezelés után clippelt aneurysmák



I.Aneurysmák amelyek 

kevésbbé alkalmasak 

endovascularis ellátásra



Vérzést okozó fusiformis vertebralis aneurysma 



Néhány eset – amely nem volt alkalmas endovascularis

kezelésre



Aneurizmák
Előfordulás



Perifériás a.cer.med. aneurysma

ritka esete 1.



Perifériás a.cer.med. aneurysma ritka 

esete 2.



II. Giant (óriás ameurysmák)



Giant aneurysmák I: előfordulás

• Definíció: > 2.5 cm átmérőjű

Locksley HB, J Neurosug, 1966

Előfordulás: az intracranialis aneurizmák 5 %-a, 18%-ban több 

aneurizmával együtt

Nő/ féfi arány: 2/1

ACoA: 15%

ACI 45%

ACM: 22%

Basilaris: 8%

P2, Vertebralis: 10%



Klinikai tünetek

• 25%-ban SAV

• 75%-ban compressios tünet (LT kiesés, visusromlás, 

szemizomparesis, agyidegtünetek, neuralgia, bulbaris tünetek, 

agytörzsi compressio)

• 8%-ban thrombo-emboliás események (anya-ér 

elzáródás, retrográd trombosis, TIA-a zsák, mint embolia forrás)

• Ritkábban epilepszia, hydrocephalus



Differenciál diagnózis - kivizsgálás

A CT vizsgálat alapján 

gyakran más patológia 

merül fel (hypoph. 

tu.,CRF, PCB tu., 

kisszárny meningeoma) 

Kalcifikációt mutatja, a 

laesio határa 70%-ban 

halmoz. 



Kivizsgálás II- DSA

• Fontos információt ad: nyak 

helyzete, mérete, tápláló erek, 

elmenők anatómiája

• Keresztkeringés vizsgálata 

(esetleges elzárásnál, 

temporary clipping)

• Méret szempontjából kevésbé 

informativ (trombotizált 

zsák)



Kivizsgálás III - MR

• Pontos képet ad: 

teljes méret, 

konfiguráció, 

trombotizált részek, 

agyi struktúrákhoz 

való viszony, pl. 

agytörzsi compressio, 

oedema



Kezelés

• Speciális szempontok:

• A nyak nehezen vizualizálható a zsák mérete miatt, ezért 
a zsákot kisebbíteni kell

• Széles vagy nehezen összenyomható nyak, nyakat kell 
képezni

• Kifeszített perforátorok, lelépők, sérülékenyebb szülő-
erek

• Proximalis kontroll: nyaki carotis, endovascularis is lehet, 
basis csontjainak elvételét igényelheti

• Ha elértük:----



Kezelés II
• A zsák megnyitása, kisebbítése: 

punctio,trombectomia vagy 

resectio: gyors manipulációt 

igényel

• Temporer clip gyakran 

szükséges- anaesth 

megfontolások- cardiac arrest

• Nyak képzése

• Kifinomult klippelési technika 

– speciális klipek

• Szülő erek reconstructioja



Kezelés III

Ha clippelés nem lehetséges: 

1. Trapping: a zsákot kirekesztik a keringésből a szülő ér 
egy rövid szakaszával együtt

2. A zsák kivágása

Ezeknél az eljárásoknál azonnali revascularizációs eljárás 
lehet szükséges :

- End-to-end, vagy end to side anastomosis

- Bypass műtétek: petrosus-supraclinoid, cervical-
supraclinoid, STA- MCA, A2-A2, SAT- PCA, STA- SCA

- High-flow



Különböző bypass lehetőségek
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GIANT INTRACRANIAL ANEURYSMS

Patient material

• Budapest Aneurysm Registry

3411 operated cases since 1977

• 148 giant occurrences 4.3% of total

• M/F 96/52

• SAH in 89 cases (60.1 %)

• In 26 cases multiple

• 35% thrombosed and/or sclerotic

• Localization of giant aneurysms

  

Ac 15% 
B 6%   
C 25% 
M 22% 
O 24% 
P2 4%   
V 5%     
 
 

 



A Sebészi kezelés eredményei

Budapest sorozat 148         70%          13% 17%





66 y F
Fejfájás és jobboldali trigeminus neuralgia



46 y N

Fejfájás
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Neurosurgery

Volume 54 Number 2 February 2004



Esetek csoportosítása

• Endovascularis elzárás akut sikertelensége (4 eset)
– Reruptura – tömeges vérzéssel vagy anélkül 

– Sürgős műtét
• Komplikált és nehéz klippelés (zsákot kitöltő coil)

• Haematoma kiürítés, később shunt

• Aneurysma újratelődés (4 eset)
– Kérdés: mikor és egyáltalán kell-e operálni?

• 2 patients were lost out of 8 cases



Contrast material 

leakage during 

coiling

GDC

postGDC

preGDC
Re-

rupture

Case #1 47M HH5



Pre GDC

Re-rupture

attempt to re-coil



Case #2 56M HH3





EANS Winter Meeting February 

2004, Budapest

Post SAH

Post GDC

Post GDC

2 years

2 years

Case #5

39M HH4



6 months

Case #6 43M HH3



2 years

1 year





32F



Összefoglalás

• Endovascularis gyakorlat mellett a nehezen 

vagy éppen legnehezebben kezelhető 

aneurysmák maradnak mikrosebészeti ellátásra

• Ezeknek a zsákoknak az ellátása nagy 

gyakorlatot igényel – ennek a gyakorlatnak 

megszerzése egye nehezebb

• ?
• Erősen koncentrálni kell az ellátást

• Új képzési formák



Köszönöm a figyelmet!


