Behandeling van complicaties na een aneurysmatische
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Uitkomst na 3 maanden WFNS 1-2
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Introduction

Hydrocephalus DCI



Rebleed Risicofactoren

 Slechte klinische toestand

* Uitgebreide bloeding bij
ophame

 Karakteristieken aneurysma

 Systole >160 mmHg

Doherty Neurosurg Rev 2022



Bloeddruk regulatie

Level of evidence C

Bloeddruk controle met kortdurende medicatie

T Ernstige hypertensie, hypotensie en bloeddruk schommeling
=5 moet worden vermeden
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Vroege behandeling (<24u)

<=24 hours >24 hours

Study Poor Outcomes N Poor Outcomes N Odds Ratio for Poor Outcome OR 95% Cl
Gu et al, (2012)* 7 56 12 40 —o—- 0.33 [0.12;0.94]
Koester et al. (2023) 49 94 460 919 —t— 1.09 [0.71; 1.66)
Phillips et al. (2011) 16 230 30 229 — 0.50 [0.26;0.94)
Wong et al. (2012) 54 148 52 128 — . 0.84 [0.52;1.37)
Wu et al. (2022)" 24 62 18 24 —o—— 0.21 [0.07;0.61]
Random effects model 590 1340 = 0.57 [0.33; 1.00]
Heterogeneity: I = 68.3%, 1° = 0.2651, p = 0.0134 UL ' ' o
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Munasinghe, J Clin Neurosci, 2025

Radboudumc

university medical center



Ultra vroege behandeling

* Post hoc studie patiénten ULTRA trial (497)

* Slechte uitkomst in
* 57% van patiénten behandeld <6 uur
* 37% van patiénten behandeld 6-24 uur
e adjusted RR: 1.36 (95% Cl: 1.11-1.66)

Vergouwen, Eur Stroke J, 2023
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Vroege behandeling

Q Level of evidence B

Behandeling binnen 24h
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Acute
hydrocephalus

20-30%
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Risk ratio 0.73
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Wolf, JAMA neurol, 2023
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Chronische hydrocephalus

Overig
Niet afbouwen 6%

EVD 8%

Hoge druk
verschijnselen
13%
Uitblijven herstel
56%

Trias Hakim

17%
Larsson, World Neurosurg 2025
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Secundaire NPH

*  Trias van Hakim
*  Druk tussen 14-25 cm H20
 Evansindex >0.30

* Betere shunt response dan idiopatische NPH

Daou Neurosurg Focus 2016
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Behandeling van hydrocephalus

Q Level of evidence B

Permanente drainage verbetert neurologische uitkomst

Hoh, Stroke, 2023
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Risicofactoren

 Slechte klinische toestand
* Hoeveelheid bloed

* Vrouw

* Vasospasmen

* Hydrocephalus

Xiao, World Neurosurg 2025




/ Geinduceerde \

hypertensie 1 RCT, vroegtijdig gestopt
.jﬁ-ﬁt*
9 Retrospectieve observationale studie 479 pt

Slechte uitkomst adjusted odds ratio 0.27
(95% Cl, 0.14-0.55)
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Geinduceerde
hypertensie
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Orale nimodipine verlaagt
risico op slechte uitkomst

RR 0.67 (95% Cl 0.55-0.81)

~
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Cochrane Database Syst Rev. 2007
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Endovasculaire behandeling

Intra-arteriéle medicatie Ballon angioplastiek Stentretriever
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Intra-arteriele medicatie

* Meta-analyse 55 studies

* @Goede uitkomst
66% (95% Cl 60% to 71%)

.

Venkatraman, JNIS, 2018
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Ballonangioplastiek
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Ballonangioplastiek
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Stentangioplastiek

* Meta-analyse 156 patiénten
* Neurologische verbetering 65.9% (95% Cl: 51.1-78.1)

*  Complicaties 1.1% (95% CI: 0.0-3.6)

Cortese, AJNR, 2025
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Stentretriever

Khanafer, Clin Neuroradiol, 2024
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Nimodipine

Niet anders verklaarde
achteruitgang?

Hypertensie

Persisterende
achteruitgang?

Endovasculaire
rescue




CONCLUSIE

Complicaties zijn frequent en
doorslaggevend voor de klinische uitkomst

sNPH en uitblijvend herstel zijn
veelvoorkomende presentatie van
hydrocephalus

ELD en nimodipine verbeteren aantoonbaar
de klinisch uitkomst na SAB
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