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ΚΛΙΝΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΙΚΗΣ 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ ΥΠΑΡΑΧΝΟΕΙΔΟΥΣ 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ

 45% - 50% θνητότητα στις 30 πρώτες ημέρες

 75% θνητότητα σε κωματώδεις ασθενείς

 1/3 των ασθενών που επιβιώνουν έχουν νευρολογικό 
έλλειμμα 

 Κίνδυνος επαναιμορραγίας:
 3%-4% τις πρώτες 24 ώρες
 1%-2%/ημέρα για τον πρώτο μήνα 
 3% ετησίως μετά τους 3 μήνες

 Θνητότητα από επαναιμορραγία είναι ~70%

Bederson JB, et.al. Guidelines for the management of aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a statement for healthcare 
professionals from a special writing group of the Stroke Council, American Heart Association. Stroke 2009;40:994-1025



 ΔΙΑΓΝΩΣΗ

 ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΧΕΙΡΙΣΜΟ

 Μέχρι πρόσφατα…
 Εξέταση εκλογής η ψηφιακή αγγειογραφία

 ΠΛΕΟΝ… 
 Η αξονική αγγειογραφία είναι εξίσου αξιόπιστη
 Μη επεμβατική μέθοδος
 Απαντά και στις δυο προκλήσεις

ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

Ευαισθησία και ειδικότητα CTA σε σχέση με DSA για 
ανευρύσματα, ακόμα και <3 mm ~100%.
Δυο πρόσφατες μέτα-αναλύσεις αναδεικνύουν ότι η CTA 
είναι εξίσου ακριβής με την DSA για την ανάδειξη 
ανευρυσμάτων
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 Χειρουργική (clipping)

 Eνδoαγγειακή (coiling)

http://sites.google.com/a/somastudents.com/sosa/_/rsrc/1217388876653/sosa-home/surgical-subspecialty-pages/neurosurgery/aneurysm%20clipping.jpghttp://sites.google.com/a/somastudents.com/sosa/_/rsrc/1217388876653/sosa-home/surgical-subspecialty-pages/neurosurgery/AMH%2520Neurosurgery%25201993.jpg?height=273width=372

http://sites.google.com/a/somastudents.com/sosa/sosa-home/surgical-subspecialty-pages/neurosurgery/aneurysm%20clipping.jpg?attredirects=0
http://sites.google.com/a/somastudents.com/sosa/sosa-home/surgical-subspecialty-pages/neurosurgery/AMH%20Neurosurgery%201993.jpg?attredirects=0




❑ Η μακροχρόνια παρακολούθηση (9 χρόνια μ.ο) έδειξε ότι τα ποσοστά θανάτων λόγω 
επανάληψης της αιμορραγίας δεν διέφεραν στις δύο ομάδες

❑Στην πενταετία
❑ Μικρότερος κίνδυνος θανάτου στην ομάδα του coiling (11% vs 14%)

❑ Ίδια ποσοστό επιβίωσης με ανεξαρτησία στις δύο ομάδες (83% vs 82%).





ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ 
ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

 Ανατομία 
καρωτίδων/σπονδυλικών

 Εντόπιση 
 Πολυπλοκότητα μορφολογίας

 Ύπαρξη εκφυόμενων κλάδων από 
το ανεύρυσμα

 Σχέση μεγέθους αυχένα/σάκου
(1:2)

 Ευκολία στην 
χειρουργική/ενδαγγειακή 
προσπέλαση – σχέση 
ανευρύσματος με την γωνία 
χειρουργικού παραθύρου 

 Ηλικία-Χειρουργικός κίνδυνος
 ΜΕΘ (Διαθεσιμότητα-κίνδυνοι)

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΥ - ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ
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Άνδρας 54 ετών 
SAH ΔΕ σχισμή Sylvious



ΤΕΧΝΙΚΗ

Balloon/stent remodeling

 Γενική αναισθησία

 Seldinger τεχνική

 5000 U Heparine

 Οδηγός καθετήρας 
στην έσω καρωτίδα  
(5-6F)

 Καθετηριασμός 
κοινής καρωτίδας? 

 Μικροκαθετήρας και 
μικροσύρμα για τον 
καθετηριασμό του 
σάκου

 Τοποθέτηση 
σπειραμάτων



ΔΥΣΧΕΡΗΣ 
ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ
ΕΣΩ ΚΑΡΩΤΙΔΑΣ

ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΑΠΟ ΚΟΙΝΗ 
ΚΑΡΩΤΙΔΑ







Target coils





ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΕΝΔΟΑΓΓΕΙΑΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

 Ρήξη
 Πρώιμα – μπορεί να είναι καταστροφική, 

 εξουδετέρωση ηπαρίνης (50mg πρωταμίνης), 
 μείωση ΒΡ, 
 συνεχίζουμε την διαδικασία. 

 Καθυστερημένα – συνήθως με μικρές συνέπειες

 Μετανάστευση σπειράματος/προβολή επί 
του αυλού του αγγείου

 Ειδικές θηλιές /500mg Aspirin IV

 Θρομβοεμβολικά επεισόδια
 Reo-pro IA 10-20 mg bolus

 Αιμάτωμα / διαχωρισμός από το σημείο 
παρακέντησης

 Συσκευές αιμόστασης

 

1-5% (2-3%) μείζονα επιπλοκή ή θάνατος 

NEJM Aug 2006 



ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ

◼ Τρισδιάστατη ψηφιακή αγγειογραφία

◼ Μεγάλη ποικιλία αποσπώμενων σπειραμάτων 

(coils)

◼ Βίο-ενεργά σπειράματα (Matrix, etc)

◼ Σπειράματα με γέλη (Hydro-coils)

◼ Πιο παχιά αλλά εύκαμπτα σπειράματα 

(Penumbra)

◼ Ανακατασκευή με μπαλόνι (balloon remodelling)

◼ Μεταλλικές ενδοπροθέσεις (Stents)

◼ Πιο εύκαμπτα

◼ Πλήρως επανασυρόμενα

◼ Μικρές κυψέλες

◼ Αλλαγή στη ροή (δυσπλαστικά αγγεία, 

 ατρακτοειδή ανευρύσματα, πχ Pipeline)





ENTERPRISE STENT, PROWLER MICROCATHETER





ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΝΑΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΡΟΗΣ



FLOW DIVERTER



In recent years, novel
stents and stent-like
devices have been
designed to serve as
adjunctive treatments for
endovascular coiling of
wide-neck aneurysms.
These include Cascade,
Comaneci, pCANvas and
eCLIPS.



WEB

The Barrel stent device

MEDINA

The PulseRider device

The pCONus The pCANvas COMANENCI

The eCLIPs

Honeycomb microporous 
covered stent
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 Τα ραγέντα ανευρύσματα θα πρέπει να αντιμετωπίζονται όσο το 
δυνατόν πιο σύντομα 

 Τα ανευρύσματα με ευρείς αυχένες που απαιτούν τοποθέτηση 
stent ίσως αρχικά θα πρέπει να αντιμετωπίζονται μερικώς και 
στη συνέχεια να γίνεται η οριστική θεραπεία τους 

 Η χαρτογράφηση της ανατομίας της καρωτίδας είναι πολύ 
σημαντική σε μεγάλης ηλικίας ασθενείς 

 Η αντιμετώπιση των μη ραγέντων ανευρυσμάτων αποτελεί μεγάλη 
πρόκληση και θα πρέπει να εξατομικεύεται

 Λόγω των συνεχών ταχέως εξελισσόμενων τεχνικών βελτιώσεων, 
η ενδαγγειακή αντιμετώπιση γίνεται εφικτή ακόμα και σε πολύ 
δύσκολα περιστατικά 

 Γονιδιακή θεραπεία ?? 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



BAVMs

Click to enlarge

Botticelli

✓Ανώμαλη αρτηριοφλεβώδης επικοινωνία

(φωλεά από ανώμαλες αγγειακές συνδέσεις)

✓ Τροφοφόρες αρτηρίες

✓ Αποχετευτικές φλέβες

✓ Μη λειτουργικό εγκεφαλικό παρέγχυμα

ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΚΑΘΟΡΙΖΟΜΕΝΕΣ ΒΛΑΒΕΣ

✓ Γενετική «δυσλειτουργία» του 

τριχοειδικού δικτύου

http://127.0.0.1:1080/FIG1701


ΚΑΙ ΤΩΡΑ ΤΙ ?

Antico, Florence



 Παράγοντες σχετιζόμενοι με τον 

 ασθενή
 Κλινικό ιστορικό

 Σοβαρότητα/ανοχή συμπτωμάτων 

 Ψυχολογικοί παράγοντες

 Οικογενειακοί/ κοινωνικοί λόγοι 

«ΑΝΑΓΚΕΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ»

 Αγγειοαρχιτεκτονική AVM

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΛΑΝΟ
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ

Ιστορικό αιμορραγίας

Ενδοφωλεικό ανεύρυσμα

Εν τω βάθει φλεβική αποχέτευση

Εν τω βάθει εντόπιση

◼ Κίνδυνος αιμορραγίας 

ΕΠΙΛΟΓΗ 
ΤΗΣ 

ΒΕΛΤΙΣΤΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ



 Συντηρητική θεραπεία

 Χειρουργική αντιμετώπιση
 1889 Giordano

 Τέλη δεκαετίας 60 Yasargil (μικροχειρουργική)

 Προσφέρει μόνιμη θεραπεία/ιδιαίτερα επεμβατική /εξαρτάται από εντόπιση

 Ενδαγγειακή θεραπεία
 NBCA glue (1972)

 Ανάλυση αγγειοαρχιτεκτονικής (Valavanis-Yasargil 1998)

 Onyx (2002)-Νέοι μικροκαθετήρες/ μικροσύρματα

 Ελάχιστα επεμβατική μέθοδος/ εξαρτάται από αγγειοαρχιτεκτονική

 Στερεοτακτική ακτινοβόληση
 Gamma knife (1968 Leksell – Stockholm)

 Linear accelerator (early ’80s) 
 Καθόλου επεμβατική/ δεν προστατεύει τα πρώτα 2 έτη/ όχι σε μέγεθος >3 εκ

 Συνδυασμός

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ



 Ενδαγγειακός εμβολισμός
 Συνολικά 9,1-11,9% (NBCA) 
 Μείζονες 1-2%

 Overview WFITN 2005

 Συνολικά 15-22% (Onyx)
 Μείζονες 3-4%

 Στερεοτακτική ακτινοβόληση
 8% 

            Flickinger et al   Int J Radiat Oncol Biol Phys 1999

 Χειρουργική θεραπεία
 11-37%

 Hartmann  Stroke 2000

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ



1. Θεραπεία AVM    Εμβολισμός μόνο
     

        Πριν από χειρουργείο /RSR

2. Μερική στοχευμένη θεραπεία Ανευρύσματα ροής

   Μείωση μεγέθους 

3. Παρηγορητική θεραπεία      Επιληπτικές κρίσεις
  Επιδεινούμενη νευρολογική 

      συμπτωματολογία
  Ανυπόφορες κεφαλαλγίες?

ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ AVMs

ΣΤΟΧΟΙ

Συνολικά ~20%-40%

Μικρές AVM ~60-70%



ΕΜΒΟΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

ΥΓΡΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Κυανοακρυλική κόλλα 

(NBCA)

 Glubran-2 (CE marked)

 (Histοacryl)

Μη κολλώδη πολυμερή

 Onyx

 (EVAL)
◼ ONYX ή κόλλα ??

◼ (Ο Όνυχας εμφανίζει καλύτερα ποσοστά 
θεραπείας αλλά συνδυάζεται με υψηλότερα 

ποσοστά επιπλοκών)



 Γενική αναισθησία

 Seldinger τεχνική 

 Μικροκαθετήρες ροής (1.2-1.8F)

 Μικροσύρματα:Mizzen, Mirage 

008 

 Ενδοφωλεακή έγχυση κόλλας

 Αναισθησιολογική συνεργασία

ΤΕΧΝΙΚΗ 



• Οδηγός καθετήρας 4F-6F
• Επιλογή από μικροκαθετήρες ροής 

ή απλούς:
• Spinnaker 1.5-1.8
• Magic 1.2-1.8
• Sonic 1.2
• Ultraflow etc
• Marathon
• (SL-10, Prowler, Rebar, Courier)

• Πάντα ελέγχουμε τον μικροκαθετήρα με ορό

• Προσπαθούμε πρώτα πλοήγηση ροής
• Καλή επιλογή αγγείου στόχου από πριν-σχεδιασμός
•   Μείωση BP κατά την διάρκεια της έγχυσης (Συστ. <100mmHg)

ΤΕΧΝΙΚΗ 







 Μέγεθος και εντόπιση

 Τροφοφόρα αγγεία και ανευρύσματα ροής

 Φυσιολογικά αγγεία

 Φωλεά-Διάχυτη ή συμπαγής

 Ενδοφωλεικά ανευρύσματα

 Φλεβική αποχέτευση

 Φλεβικοί κιρσοί και στενώσεις

ΠΡΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΛΑΝΟ

ΤΕΧΝΙΚΗ 



ΜΙΚΡΟ-AVM (<1CM)

Courtesy   Prof JJ Bhattacharya

ΜΕΓΕΘΟΣ ΚΑΙ ΕΝΤΟΠΙΣΗ



clips

Onyx
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ΜΕΓΕΘΟΣ ΚΑΙ ΕΝΤΟΠΙΣΗ



ΤΡΟΦΟΦΟΡΕΣ ΑΡΤΗΡΙΕΣ: 
direct v en passage



Courtesy   Prof JJ Bhattacharya

Πλάνο: Στόχος το ανεύρυσμα και μετά SRS

ΜΙΚΡΗ AVM ΜΕ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ



ΤΡΟΦΟΦΟΡΕΣ ΑΡΤΗΡΙΕΣ: 
αγγεία φυσιολογικού παρεγχύματος



ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ ΡΟΗΣ

Courtesy   Prof JJ Bhattacharya



ΔΙΑΧΥΤΕΣ AVM-
Proliferative Angiopathy 

ΠΟΤΕ ΔΕΝ ΕΠΕΜΒΑΙΝΟΥΜΕ



 Η θεραπεία των δυσπλασιών θα πρέπει να συζητείται και να 

προγραμματίζεται σε μια απολύτως εξατομικευμένη βάση

 Οργανωμένα κέντρα αναφοράς/ εξειδικευμένη ομάδα

 Ο ασφαλής εμβολισμός απαιτεί ακριβή ανάλυση της αγγειοαρχιτεκτονικής 

 Η επιτυχής ενδαγγειακή θεραπεία εξαρτάται από αυτή την μορφολογία 

(περισσότερο από το υλικό εμβολισμού) 

 Η προθεραπευτική ακτινολογική ανάλυση βοηθά στην επιλογή της 

κατάλληλης θεραπείας

 Οι τεχνικές δεξιότητες πρέπει να συνδυάζονται με την άριστη ανατομική 

γνώση

 Ο ενδαγγειακός εμβολισμός είναι μια ασφαλής και αποτελεσματική 

θεραπευτική παρέμβαση είτε μόνη της, είτε σε συνδυασμό με τις άλλες 

μεθόδους

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



ΑΕΕ
 Παγκόσμιο ιατρικό πρόβλημα και απόλυτα ιατρικό επείγον συμβάν

 Ο ακρογωνιαίος λίθος για την καλή έκβαση είναι η έγκαιρη 
επαναιμάτωση της ισχαιμικής περιοχής με την απομάκρυνση του 
θρόμβου

 Προς αυτήν την κατεύθυνση έχει γίνει μεγάλη πρόοδος 

 Έγκαιρη διάγνωση (ευαισθητοποίηση του κοινού, ΕΚΑΒ)

 Κατάλληλη και άμεση θεραπεία

 Αποθεραπεία



ΤΙ ΓΙΝΕΤΑΙ ΣΗΜΕΡΑ?

 ΧΡΥΣΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΕΕ
 Απεικόνιση στο οξύ ΙΑΕΕ

 Εφαρμογή σύγχρονων τεχνικων
 CTA/ CTP 

 αυτοματοποιημένο MR perfusion software-RAPID

 Τεχνικές μηχανικής απομάκρυνσης θρόμβου

 Μεγάλες βελτιώσεις τα τελευταία χρόνια

 Διαφορετικές συσκευές

 Απόκτηση εμπειρίας

 Ενδείξεις για ενδαγγειακή θεραπεία

 Νεώτερα δεδομένα

 Αλλαγές στις οδηγίες



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΕΕ

 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

 
 ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

 ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΕΝΤΡΩΝ

 ΠΟΙΟΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΝΑΓΚΑΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ



ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ
ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ  I (A) EVIDENCE

Σε συνδυασμό με/χωρίς IV θρομβόλυση για ασθενείς 
που έρχονται <4,5 h/6h και απόφραξη μεγάλου 

αγγείου πρόσθιας κυκλοφορίας (Μ1-Μ2 κλάδοι) ή 
βασικής αρτηρίας, NIHS score>5, ASPECT score>5

Σε επιλεγμένους ασθενείς που έρχονται >6 h 
…< 16 h (ισχαιμική-νεκρωτική ανακολουθία)

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΘΕΙ IIb (B-C) 

EVIDENCE

Σε συνδυασμό με/χωρίς IV θρομβόλυση για 
ασθενείς που έρχονται <4,5 h/6h και 
απόφραξη μικρού αγγείου πρόσθιας 

κυκλοφορίας ή 

οπίσθιας κυκλοφορίας

Ή 

Ασθενείς με NIHS score 0-5 και 
σημαντικό νευρολογικό έλλειμμα ή 

επιδείνωση νευρολογικής εικόνας παρά 
την θρομβόλυσης

CTA

CTA-CTP

MRP-DW

RAPID software

IV ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ
ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ  I (A-Β) EVIDENCE

Σε ασθενείς που έρχονται <3 - 4,5* h
*Ηλικία ≤80 y, χωρίς ιστορικό διαβήτης, προηγούμενου ισχαιμικού ή 

λήψης αντιπηκτικών από του στόματος, NIHS score ≤25 

Σε ασθενείς με wake-up stroke και DW/FLAIR 
mismatch (2020)

•ΔΕΝ ΚΑΘΥΣΤΕΡΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΥΧΟΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ

•ΟΧΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΛΑΒΑΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΔΟΣΗ ΧΑΜΗΛΟΥ ΜΟΡΙΑΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΗΠΑΡΙΝΗ ΤΟ 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ 24ΩΡΟ

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΘΕΙ IIb (B) EVIDENCE

Σε ασθενείς που έρχονται 3-4,5* h

ΚΑΙ 
Ηλικία ≤80 y, χωρίς ιστορικό διαβήτης, προηγούμενου 
ισχαιμικού ή λήψης αντιπηκτικών από του στόματος, 

NIHS score ≤25 

ΑΝ 

πληρούνται τα λοιπά κριτήριαCT



Stroke Ιούλιος 2019



ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟΥ 
ΑΕΕ

 ΧΡΥΣΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ
 Απεικόνιση στο οξύ ΙΑΕΕ

 Εφαρμογή σύγχρονων τεχνικων
 CTA/ CTP 

 αυτοματοποιημένο MR perfusion software-RAPID

 Τεχνικές μηχανικής απομάκρυνσης θρόμβου

 Μεγάλες βελτιώσεις τα τελευταία χρόνια

 Διαφορετικές συσκευές - τεχνικές

 Απόκτηση εμπειρίας

 Ενδείξεις για ενδαγγειακή θεραπεία

 Νεώτερα δεδομένα

 Αλλαγές στις οδηγίες (επικαιροποίηση Δεκ. 2019)



 Διαδικασία μηχανικής 
απομάκρυνσης του 

θρόμβου

 Θρομβοαναρρόφηση

 Με τη βοήθεια μεταλλικής 
ενδοπρόθεσης

 Συνδυασμός

ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ

*Stent-retrievers OR direct 
thrombo-aspiration (mTICI 2b/3)



Volker et al Clin Neuroradiol 2017

McTaggart RA et al J Neurointervent Surg 2016

CAPTIVESAVEARTSSOLUMBRA

ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ-
ΤΕΧΝΙΚΕΣ



 Συνήθως μηριαία πρόσβαση

 Ομοαξονικό σύστημα
 Θηκάρι (8 Fr)

 Οδηγός καθετήρας 

 Καθετήρας θρομβεκτομής

 Ενδιάμεσος μικροκαθετήρας

 Μικροσύρμα

ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ



 Ασθενής ξύπνιος ?/ υπό μέθη? / υπό ΓΑ?

 Κοντό ή μακρύ θηκάρι? 6, 8 ή 9 Fr

 Οδηγός καθετήρας απλός ή με αποφρακτικό 
μπαλόνι

 Ενδιάμεσος καθετήρας?

 Θρομβοαναρρόφηση ? Stent ?

 Αναρρόφηση με αντλία? μηχανική? Από πόσα 
σημεία?

 Συνδυαστική φαρμακολογική θεραπεία 
(θρομβόλυση? Aggrastat? Nimodipine?)

 Πότε σταματάμε??

ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ



ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ 
ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ

ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ 
ΤΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ 

ΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ 
ΤΙΣ ΔΟΜΕΣ

ΗΛΙΚΙΑ CT/CTA ΜΕΡΑ / ΝΥΧΤΑ
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ / ΣΚ

ΣΥΝ-ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΘΙΑ Ή ΟΠΙΣΘΙΑ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΑΠΟ ΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑ

(NIHSS)

ΜΕΓΕΘΟΣ ΘΡΟΜΒΟΥ / 
ΠΑΡΑΠΛΕΥΡΗ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΟΜΑΔΑΣ

ΧΡΟΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΕΝΑΡΞΗ ΤΩΝ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

ΑΓΓΕΙΟΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚ
Η ΤΟΞΟΥ-

ΕΝΔΟΚΡΑΝΙΩΝ 
ΑΓΓΕΙΩΝ

ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ 
ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΟΥ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΗΣ 
ΕΝΔΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Άνδρας 62 ετών

3.45 h ΑΡ ημιπληγία

NIHSS = 17

CT εγκεφάλου
Υπέρπυκνη ΔΕ έσω καρωτίδα (τελικό 

εξωκρανιακό και ενδοκράνιο τμήμα) και
Μ1 τμήμα ΔΕ μέσης εγκεφαλικής
Ασθενώς υπόπυκνη περιοχή ΔΕ 

βρεγματικά με ασαφοποίηση ορίων φαιάς 
– λευκής ουσίας

16:19



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

CTA εγκεφάλου - καρωτίδων



 Alteplase (7,2mg bolus + 64,8mg infusion in 1 h)

 +

 Μηχανική θρομβεκτομή (ξεκίνησε 6 h μετά την έναρξη της προσβολής)





ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

 Χωρίς κλινική βελτίωση, NIHSS μετά τη 
θρομβεκτομή = 17

 Κλινική σταθερότητα για τις επόμενες 8 ώρες 
(διατήρηση σταθερής ΑΠ χωρίς φαρμακευτική 
παρέμβαση, σταθερή GCS - NIHSS)

 Λόγω διαταραχής επιπέδου, απορρύθμιση ΑΠ 8 
ώρες μετά το πέρας της διαδικασίας → ΜΕΘ, 
διασωλήνωση



ΝΕΑ ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 8 ΩΡΕΣ ΜΕΤΑ ΤΟ 
ΠΕΡΑΣ ΤΗΣ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗΣ

Ο ασθενής κατέληξε 2 μέρες 
μετά…



Thrombus extraction

IV Thrombolysis +
Thrombo-aspiration with 

Penumbra ACE 68 
thrombectomy catheter

TICI 3

L sided hemiplegia <2h

MECHANICAL THROMBECTOMY

*Stent-retrievers OR direct thrombo-aspiration 
(mTICI 2b/3)

SHOULD BE PERFORMED  I (A) EVIDENCE

In combination with/without IV thrombolysis for pts* 
admitted <4,5 h/6h and anterior circulation LVO

For selected pts with anterior circulation LVO 
admitted >6 h …< 16 h (ischemic-necrotic 

mismatch DAWN-DIFFUSE criteria)

MAY BE REASONABLE  IIb (B-C) EVIDENCE

In combination with/without IV thrombolysis for 
selected pts* admitted <4,5 h/6h and

smaller anterior circulation vessel occlusion or 
posterior circulation vessel occlusion 

For selected pts WITH anterior circulation LVO 
admitted >16 h …< 24 h (ischemic-necrotic 

mismatch-DAWN criteria)



R sided hemiplegia
5 h prior admission and
6 Hours prior puncture

TICI 2b (almost 
2 hours later)

Relatively good collateral 
flow

NIHSS 23

Day after NIHSS 10

1-week NIHSS 1

MECHANICAL THROMBECTOMY

*Stent-retrievers OR direct thrombo-aspiration (mTICI 2b/3)

SHOULD BE PERFORMED  I (A) EVIDENCE

In combination with/without IV thrombolysis for pts* admitted <4,5 h/6h
and anterior circulation LVO

For selected pts with anterior circulation LVO admitted >6 h …< 
16 h (ischemic-necrotic mismatch DAWN-DIFFUSE criteria)

MAY BE REASONABLE  IIb (B-C) EVIDENCE

In combination with/without IV thrombolysis for selected pts* 
admitted <4,5 h/6h and

smaller anterior circulation vessel occlusion or posterior 
circulation vessel occlusion 

For selected pts WITH anterior circulation LVO admitted >16 h 
…< 24 h (ischemic-necrotic mismatch-DAWN criteria)



63 y.o male with a history 
of AF

L sided hemiplegia 2 h 
prior to admission

NIHSS 16
NECT “Hyperdense R Μ1-

MCA”
Recent angioplasty of 

lower limb (day before)



39 y old male with a history of 
SLE

L sided hemiplegia 1,5 h prior to 
admission

NIHSS score 13
Rapid deterioration
Became lethargic

Initial plain CT scan
Hyperdense basilar artery

CTA
Thrombus within the upper basilar art

L PCA patent
Fetal pcom R

25 mins later 
Pre-operative DSA

Thrombus within the mid basilar art
L PCA absent

Post-operative DSA 
ADAPT Technique 

NO thrombolytic agent was administered
Complete recanalisation of basilar art and L PCA

TICI score 3

24 h NIHSS 0



55 ετών γυναίκα με 
ιστορικό αμυλοείδωσης

Πρόσφατο ισχαιμικό 
έμφρακτο ΔΕ μέσης 

εγκεφαλικής αρτηρίας.

Την επόμενη μέρα 
εμφάνισε ΔΕ 

ημιπληγία 
NECT “Υπέρπυκνη ΑΡ 

μέση και πρόσθια 
εγκεφαλική αρτηρία”
CTA: Επιβεβαίωση 

θρόμβων 



52 y old male with SAH due to R 
carotid tip aneurysm rupture

Initial angiogram of R ICA!!!

Solitaire stent-TICI 3

OUT OF THE BOX CASE 1



Check-up angiogram 1 week later Check-up CTA 1 month later 

OUT OF THE BOX CASE 



65 y old male with SAH due to 
complex (flow related ?) acom

aneurysm rupture

OUT OF THE BOX CASE 2
21:17



Male 67yo R sided 
hemiplegia, aphasia 

5h prior to 
admission





TICI 3



58 ετών άνδρας 
ΑΡ ημιπληγία από 5ώρου

NIHSS score 18

ΓΡΗΓΟΡΗ ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗ ΘΡΟΜΒΟΥ ΜΕ ΚΑΛΟ 
ΠΑΡΑΠΛΕΥΡΟ

 



59 ετών γυναίκα με ιστορικό ΚΜ 
και πρόσφατης απόξεσης
ΔΕ ημιπληγία από 4ώρου

NIHSS score  20
NECT “Υπέρπυκνη ΑΡ μέση 

εγκεφαλική αρτηρία”



1 year later…



Yoshimura S, Sakai N, Yamagami H, et al. Endovascular therapy for

acute stroke with a large ischemic region. N Engl J Med 2022; 386:

1303–13.

Sarraj A, Hassan AE, Abraham MG, et al. Trial of endovascular

thrombectomy for large ischemic strokes. N Engl J Med 2023;

published online Feb 23. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2214403.

Huo X, Ma G, Tong X, et al. Trial of endovascular therapy for acute

ischemic stroke with large infarct. N Engl J Med 2023; published

online Feb 10. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2213379.

Nguyen TN, Qureshi MM, Strambo D, et al. Endovascular Versus

Medical Management of Posterior Cerebral Artery Occlusion Stroke:

The PLATO Study. Stroke. 2023 Jul;54(7):1708-1717. doi:















According to our findings, best
practice was shown to increase
lifetime effectiveness by 0.22 QALYs
per patient.

The calculated additional annual cost
for improving stroke outcomes only
comprised 0.07% of the total health
budget.

Return of investment (ROI) analysis
for implantation of EVT in Alberta,
Canada demonstrated a ROI in less
than a year

The annual incidence of ischemic strokes
(IS) in Greece was estimated to be
between 22,182 and 46,860.

In countries with more advanced health
systems around 5% of patients with LVO
receive EVT

In Greece only 0.2% of all stroke patients
are treated with EVT and 1% with IVT

Best practice stroke treatment was cost-
effective and affordable in a case study
based on Greece



According to International standards 
1500 ΜΤ (5%)

BUT we perform 

70 ΜΤ/y (0,2%)

In Greece

~ 30000 
stroke pts/y

According to International standards 

180 ΜΤ (5%)

BUT we perform 

7 ΜΤ/y (0,21%)

In our district 
(6η ΥΠΕ) we 

should expect

 ~ 3600 pts/y





SITS registry – last 5y
SITS Global SITS Greece

Centers 1930 36

Patients 357068 2717

N of MT 42606 314

Mean age 70 64

Median NIHSS 16 17

Cardioembolism 43% 40%

sICH* 2.2% 1.4%

mRS 0-2 in 3mo 44% 50%

Mortality in 3mo 11% 14%
Prof Tsivgoulis, personal 

communication

ΠΑΤΡΑ: 35 ΜΤ (11%)

ΠΑΤΡΑ: 102 IVT (4%)



 1.2 million people in

total

 BUT…

 Patras population 200.000

 Ionian islands

 Remote areas

 Poor road conditions

 Lack of co-ordination

CRUCIAL TIME DELAYS IN EVERY STEP OF 
TRANSPORTATION!!









INCREASE IN THE 
NUMBER OF 

PATIENTS. 24/7

Bi-plane Angio suite 
(24/7)

Add nurses

Add Radiographers

Add Registrars-
interventional 
Radiologists

EKAB organization –
patient transport 

system

Interconnection 
with other Hospitals 

in the Region

Quick transfer of 
information

Public awareness 
(information-

seminars-outreach)

Cooperation with 
agencies (Institutions, 

Region, Ministry)



TAKE HOME MESSAGES
 Η ενδαγγειακή αντιμετώπιση των ασθενών με ισχαιμικό ΑΕΕ μεγάλου αγγείου 

πρόσθιας κυκλοφορίας, είναι θεμελιώδους σημασίας

 Η ενδαγγειακή θεραπεία πρέπει να εφαρμόζεται το συντομότερο δυνατό

 Η θεραπευτική τεχνική πρέπει να εξατομικεύεται και εξαρτάται και από την 

εμπειρία του επεμβατικού

 Εξίσου αποτελεσματική είναι η θρομβοαναρρόφηση ή η χρησιμοποίηση stent

(Ή ΚΑΙ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ)

 Ο συνδυασμός IVT + ΜΤ είναι ωφέλιμος

 Το τελικό θεραπευτικό αποτέλεσμα εξαρτάται από πολλούς παράγοντες

 ΒΟΥΛΗΣΗ – ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ – ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
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