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Â Anevrismele multiple reprezinta 15-

33% din cazurile de hemoragie 

subarahnoidiana secundare rupturii 

anevrismale

Â HTA reprezinta cel mai important 

factor asociat cu anevrismele multiple

Â De asemeneaanevrismelefamilialesunt

de obiceimultiple, in special 

anevrismelede ACM in oglinda
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Â Anevrismele multiple se intalnesc in 

cazurile de anevrisme familiale si se 

asociaza frecventcu:

Â Rinichiulpolichistic

Â SindromMarfan

Â SindromEhlers-Danlos

Â Pseudoxanthomaelasticum

Â Coartatiade aorta
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Â In cazul unui pacient cu HSA, cu 

anevrisme multiple, exista cateva 

indicii ce pot orienta catre 

anevrismul care a rupt:

Â Epicentrulzoneide 

sangerarepeCT

Â Zonade vasospasm pe

angiografie

Â Iregularitatilein forma 

anevrismului(semnul

òMurphyõs titó)
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Â Anevrismele cu etiologieinfectioasa

(anevrismelemicotice) pot fi multiple in 

peste20% dintrecazurisiau urmatoarele

caracteristici:

Â reprezintaaproximativ4% dintre

anevrismeleintracraniene

Â aparin cazulpacientilorcu endocardita

subacutabacteriana

Â ceamaifrecventalocatieestela nivelul

ramurilordistaleale ACM
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Anevrisme multiple ðprincipii de tratament

Â In anevrismele multiple se

clipeaza anevrismul care a

sangerat

Â In masura in care prin acelasi

abord sunt accesibilesi celelalte

anevrisme, acesteasevor clipain

acelasitimp operator



Anevrisme multiple ðprincipii de tratament

Â In cazulin carenu pot fi abordatein acelasi

timp operator, anevrismelede circulatie

anterioaravor fi abordatein primul timp

operator

Â In cazul asocierii unui anevrism de

circulatieanterioaracu unul din teritoriul

vertebro-bazilar,celdecirculatieanterioara

va fi tratatchirurgical,iar cel din circulatia

posterioaravafi tratatendovascular


