
 

                                                                               

       AVC hemoragjik nga Aneurizëm Disekante e ACM dexter 

 

 

 

 

Hyrje: Aneurizmat disekante të segmenteve distale të ACM janë të rralla, me vetem 61 raste të 

raportuara ne literature dhe pjesa me e madhe e tyre janë idiopatike1,2,3. Ato mund të shkaktojnë 

hemoragji ose ishemi të trurit me mortalitet të lartë3. Mendohet që një diseksion sub-adventitial 

midis medias dhe adventicias, shfaqet si shkak i hemorragjise3,5. Diseksionet e ACM qe 

shoqërohen me aneurizma, në rreth 50% të rasteve, komplikohen me hemoragji, si në rastin tonë2. 

Prezantim rasti: Pacienti mashkull 21 vjec nga Kosova, paraqitet me histori 2 ditore me dhimbje 

hemikranike të djathtë e shoqëruar me tinnitus jo pulsatil, me rëndim progresiv prej 48 orësh dhe  

më pas instalim akut  i deficitit motor të anësive të majta. Dy ditë para fillimit të ankesave të 

mësipërme referon simptoma të rhinitit me temperaturë subfebrile.  

Pacienti me komorbiditete shoqëruese: Obezitet klasa I (BMI 31 kg/m2) dhe dislipidemi. 

Ne ekzaminim neurologjik:  NIHSS 16     GCS 15     mRS 5 

Në CT koke rezulton hematoma F-T-P dexter (fig.1). Pas hetimit te metejshem me DSA, 

evidentohet aneurizëm disekante e degës parietale të ACM dexter (M4), me kaliber 3.5 mm dhe 

gjatesi 10 mm (fig 2).  

Bilancet e mëtejshme për eksplorim etiologjik si: Gjak komplet, bilanc biokimik, paneli i 

vaskulitit, patologjitë e indit lidhor, testet virusale (HIV, Hep C, Hep B), serologji për Borrelia 

Burgdorferi, sifiliz, ekografi renale, vleresim kardiak për endokardit, rezultojnë negative. 



  

Fig 1: CT koke ku evidentohet hematoma F-T-P dex                Fig 2: DSA, Aneurizëm disekante e degës Parietale të                             

                                                                                                  ACM dex (M4).     

                                                                                                  

Ne terren te aneurizmes disekante te degeve distale te ACM, pacienti paraqet indikacion per trajtim 

endovaskular. Vendoset sistemi mikrokateter/mikrogide proksimalisht aneurizmës dhe 

pozicionohen koilet deri në mbylljen e plotë të degës M4 parietale dexter, proksimalisht 

aneurizmes. (Fig 3) 

 

   

 Fig 3: Embolizimi me koile deri në mbylljen e degës         Fig 4: CT koke, 10 ditë pas embolizimit ku evidentohet                 

 M4, proksimalisht aneurizmës                                                   reduktim i përmasave dhe densitetit të hematomës.     



 

                                                                                                                                                

 

Pas trajtimit endovaskular pacienti ne ndjekje klinike dhe radiologjike. Del pas dy javësh nga 

spitali me përmirësim të dukshëm të statusit neurologjik (NIHSS 8,GCS15 mRS 3). 

 

Diskutim: Diseksioni i vazave intrakraniale është më i zakonshëm në qarkullimin posterior (80%), 

krahasuar me atë anterior (20%)3. Në shkaqet më të mundshme të tyre janë nekroza cistike 

mediale, displazia fibromuskulare, sindroma Ehler-Danlos, moyamoya, ateroskleroza, 

homocystinuria, osteogenesis imperfekta dhe aneurizmat cerebrale1,6.  

Nder shkaqet më të rralla mund te permendet migrena, hypertensioni, semundjet infektive, 

mbipesha, duhanpirja dhe perdorimi i kontraceptivëve oral1,2,6. 

Në rastin tonë i vetmi faktor bashkëshoqërues është obeziteti.Trajtimi kirurgjikal apo endovaskular 

në aneurizmat e ACM mbetet për tu rishikuar në studime të randomizuara, por në aneurizmat 

disekante si në rastin tone trajtimi është endovaskular1,4,7. 

 

Konkluzione: Diseksioni intracranial i ACM mbetet një shkak i nën-raportuar i AVC-ve që prek 

një popullsi më të re (20-50 vjec), nga sa shihet zakonisht në etiologjitë tradicionale2. Në pjesen 

me te madhe te rasteve shkakton AVC ishemik, dhe në rastet e komplikuara me hemoragji  trajtimi 

është endovaskular 1,7. 
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