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Aneurysmen

* Lokale Aussackung eines
Blutgefasses

* Schwachung/Schadigung der
Gefasswand

e Unterschiedliche Form der
Aneurysmen jeh nach Wachstum

* Einbezug der abgehenden
Gefasse

* @Grosse kann im Verlauf
zunehmen

e Abgdnge konnen involviert
werden



Aneurysmen

e Unterschiedliche Lokalisationen

* 90% der Aneurysmen an
Bifurkationen oder Abgangen
von Seitenasten

* MCA 15-30%
* ACOM 20-30%
* PCOM 15%
e Basilarisspitze 5%
* Proportionen sind
unterschiedlich
* Komplexe Aneurysmen




Aneurysm
rupture

Symptome und
Diaghose

e Zufallsbefund
* Bildgebung zB. bei Kopfschmerzen,
Schwindel oder Trauma
* Neurologische Warnsymptome

* Masseneffekt (Blickparesen,
Gesichtsschmerz), kleine Infarkte,
Epilepsie, kleine Blutung

e Blutung bei Ruptur (SAB)



Symptome und
Diagnose

* Bildgebung
* MR-Angio
* CT-Angio
* Angiographie

* Lumbalpunktion




To treat or not to treat?
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Behandlungsoptionen

Endovaskular Mikrochirurgisch
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Clipping Geschichte

* Prof. G. Yasargil

 Geboren 1925 in
Sudostanatolien, Medizinstudium
1950 in Basel abgeschlossen

* Mikrochirurgie am USZ unter
Prof. Krayenbuhl entwickelt

e Mikroskop
e Clips




OP-Logistik

e Mikroskop
* ICG
* Neuronavigation
* Neuromonitoring
e Stuhl mit Armlehne
* Mikrodoppler
* Mikroinstrumente
* Clips
* Moglichkeit zur iOP Angiographie

Hybridsaal




Der Zugang: Kraniotomie

* Das Hirn und seine Gefasse sind von Knochen umgeben
» Offnung der Schiadelkalotte individuell angepasst auf das Aneurysma

A. pericallosa 4%

Sonstige Aneurysma-Lokalisationen
(nicht gezeigt): 3,5%

A. communicans
anterior 30%

Bifurcatio
a. carotis interna 7,5%

Basilaris-Spitze 7%
A. cerebelli
posterior inferior 3%




Der Zugang: Kraniotomie




Der Zugang: Keyhole Kraniotomie




Neuroanatomie

3D Druck

UniBasel

\ Print Lab )

\_

Virtual Reality

J




TR YTYTYYNNS
o~l1a4¢44....f
Ay iyt Yy 'y

SRBARAR ’
YT YITNY Y Y'Y Y

AR AL
SRR

AR

f_mm.,

X

”e A
LAAAL AL A A A AL A A A ALl L)

A
A A A R L L A R L

YYSYY
AR AR

Y YN NS

A AL L R A L A A A R R A A A A A L A A R A A A A A A A A A A R A A A
-e

) .J,JJ
»
P,

S NN NN

vy
-
r.... “—mm

~-Jﬂw4f

DA LR REE S
RN Y TN YN




Der Zugang: Kraniotomie






Praparation subarachnoidal







Praparation Aneurysma
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* Gute Visualisierung
e “Simple is best”
* Aneurysma komplett ausschalten
« Abgehende Aste erhalten

* Engstellen beachten

* Inspektion und Bildgebung
* Doppler, ICG und Angio


















Aneurysma Clipping

Clipping im OP
Aneurysma wird vom Clip ausgeschaltet, samtliche Abgange sind
offen, minimales Weichteiltrauma fir den Patienten

Teamwork im OP
Logistik (Hybridsaal), neuste OP-Technik, eingespieltes OP-Team

Vorbereitung und spezifisches Training

VR Planung, 3D-Modelle und Training im Labor, Studium der
Bildgebung

Wissen

Ausflhrliche Kenntnisse der Anatomie und Physiologie der
Hirngefasse, OP Ablauf und Risiken kennen
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