
Isala  

Endovasculaire behandeling 

cerebraal aneurysma 

B.A.A.M. van Hasselt, radioloog 



Isala  

Work-up SAB 

pagina 2 

CT cerebrum 

CT angiografie (vanaf aortaboog) 

 

• Evt. Digital Subtraction Angiografie (DSA) incl. 3D 
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Coiling versus clippen (ISAT, Lancet 2002): 
 

 

 

 

 

 

Rankin scale 3-6 Endovasc.  Operatief 

Na 2 mnd (n=1906) 25,4% (244) 36,4% (345) 

Na 1 jaar (n=1594) 23,6% (190) 30,6% (243) 
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 Morfologie aneurysma 

•Halsbreedte 

•Ontspringen vat 

 

 Toegang aneurysma 

• Liesvaten  

•Halsvaten 
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 Narcose 

 Guiding catheter 

 Microcatheter 

 Coils etc.  

 +/- Heparine 
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• Technische problemen 

• vaattoegang 

 

• Aneurysma ruptuur (2-5%) 

• Thrombo-embolische complicaties (6-17%) 

• Vasospasme (5%) 

• Blijvende neurologische uitval (3-7%) 

• Overlijden (0-3%) 
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Eerste 24-48 h: 

• Fraxiparine (therapeutisch) 

• Bij stent Ascal en Prasugrel  

• Bij neurologische complicaties > CTA en handelen naar bevindingen 

 

 

Na 6 mnd: 

>  Controle MR angiografie 

• nekrest 

• compactie coils /revascularisatie 

• groei aneurysma 
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• Incidentele aneurysmata voorste circulatie <7mm niet behandelen 

• Morbiditeit en mortaliteit coiling beter dan chirurgie 

• Keuze voor behandeling voornamelijk afhankelijk van morfologie van het 

aneurysma, voorkeur voor coiling vs operatie  

• Vakgebied in ontwikkeling 

• Multidisciplinaire benadering 

 

• Vragen? 

 


