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Chirurgische behandeling aneurysma



Waar hebben we het over?

Iets zeer zeldzaams! 
Iedereen houdt van zeldzaamheden!

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjOnrSrmbPUAhXRY1AKHUcmBXUQjRwIBw&url=http://www.bioexpedition.com/bear/types-of-bears/&psig=AFQjCNE1Pf0W00q6F_doU9Fn0NkqRPCuyA&ust=1497181351539577


Waar hebben we het over?

• HagaZiekenhuis operaties/behandelingen:  
– 0 bloeding behandelingen 
– 2 vasculaire ingrepen 

• HMC 
– 88 bloeding behandelingen  
– 49 vasculaire ingrepen 

• LUMC 
– 16 bloeding behandelingen 
– 16 vasculaire ingrepen



SAB totaal per 2011



SAB per jaar 2014 - 2021



High volume centres for subarachnoid haemorrhage have 
lower risk of mortality but higher risk of longer length of stay 

Subarachnoid Haemorrhage 
Bardach et al, Stroke, 2002, 33, 1851-6

SOURCE: Paper reported in this systematic review: 
Davies JM et al, Volume Outcomes in Neurosurgery, Neurosurg Clin N Am, 2015 Apr;26(2):207-18
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Welke opties?

• De druk er af halen: 
– ventrikeldrain om hydrocephalus te verminderen 
– verwijderen van het hematoom 
– desnoods de schedeldak verwijderd laten 

• Voorkomen van een tweede bloeding 
– afsluiten van het aneurysma (clipping) 
– resectie van arterioveneuze malformatie (of fistel)



Waarom 
coilen?

Lagere kans op overlijden en 
complicaties 

ISAT (studie) 
• clip vs coil: 
• 30 dagen 13.7% vs. 9.3%   
• 1 jaar 12.6% vs. 9.8%  

BRAT  
• 1 jaar kans op slechte 

uitkomst 
• 33.7% vs. 23.2%  
voor clip versus coil 

Waarom 
clippen?

Langere termijn (6 jaar) 

• Geen verschil in uitkomst  

• Opnieuw behandelen; 
• 16.4 % vs. 4.6%  
coiling en clipping resp. 
  
• Successful herbehandeling 

hangt af van 
behandeltechniek: coiling 
50% versus 96% 



Kans dat aneurysma terugkomt

• Na coiling rond de 13% 
• Na clipping rond de 1% 



Recidief kans

• De tijd van recidief (terugkomen) van aneurysma 
– Spreiding van 3 maanden tot 8 jaar 
– Één studie rapporteerde mediaan van 14 maanden



Retreatment

• Opnieuw behandeling na coiling 16% 
• Opnieuw behandeling na clipping 4%



Kans op bloeding na behandeling

• Na coiling 2-3% 
• Na clipping <1%



Left PCOM aneurysm





Welke opties?

• Voorkomen van een tweede bloeding 
– afsluiten van het aneurysma (clipping of coiling) 
– clipping na eerdere coiling 
– resectie van arterioveneuze malformatie (of fistel)



Als het één niet lukt…



Hulpmiddelen

• Doppler 
• Intraoperatieve angiografie 
• Anesthesiologische samenwerking: 

– lager maken van de bloeddruk 
– juist hoger maken van de bloeddruk 

– barbiturate, pentobarbital of ethomidate (50% mindere cerebraal 
metabolisme van zuurstof) 

• Microscoop en andere mooie speeltjes





Kortom…

• Neurochirurgische behandeling van vasculaire ingrepen: 
– zeldzaam 
– indien nodig  spoed! 
– druk op de hersenen verminderen 
– kans op nieuwe bloeding zo snel mogelijk (streven direct, of binnen 6 uur, 

richtlijn binnen 24 uur) voorkomen 
• Essentieel is goede samenwerking met neuroradiologen (‘coilers’) 

om goede afweging te maken welke patiënt te clippen en welke te 
coilen: 
– Nabije toekomst HMC, hybride kamer om direct te kunnen schakelen/

combineren van coilen en clippen 
• Essentieel interactie OK/anesthesie-team:  

– ICG klaar 
– Tijdelijke clip klaar en doorwerken!


