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• Geen belangenverstrengeling



Casus

• Vrouw, 34 jaar, blanco voorgeschiedenis

• Nekpijn na val bij een fotoshoot
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Pathofysiologie

Schievink, 2004

Simmonet, 2015

ICA VA



Pathofysiologie

Steinsiepe, 2014



Epidemiologie

2,6/100.0000

ICA : VA = 3:2

multipel in 15%

mediaan 45 jaar

<

Debette, 2009



Epidemiologie

1-2 % herseninfarct

4-7 % IVT

5% EVT

25% ’young strokes’



Etiologie

Debette, 2014



Chiropractor

Biller, 2014



Symptomen

• Asymptomatisch (6-10%)

• Lokale klachten (33%)
• Nek/hoofdpijn 60-90%
• Horner syndroom
• Hersenzenuwuitval (7%): XII, IX en X
• Tinnitus, vertigo
• Cervicale radiculopathie

• Herseninfarct, TIA of amaurosis fugax (33-70%)

• Subarachnoïdale bloeding (2%)

Debette 2009

Traenka, 2017

ICA

VA
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Beeldvorming – blanco CT



Beeldvorming - CTA

Dissection flap



Beeldvorming - CTA



Beeldvorming - MRI
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Intraveneuze trombolyse (IVT)

Potentiele risico’s 

afbrekend trombus

subarachnoïdale bloeding

hematoomgroei



IVT - veiligheid

studie CAD IVT

N SICH % mortaliteit %

Zinkstok (2011) 121 3/121 3,3 (1,0 - 8,5) 8/120 6,7 (2,2 - 11,1) 

Qureshi (2011) 488 - 6,9 - 11,2

Tsivgoulis (2015) 234 - 2,0 (0,0 - 5,0) - 4,0 (0,0 - 8,0)

Lin (2016) 174 0/152 0,0 5/152 3,3



IVT - effectiviteit

studie CAD IVT No CAD IVT

N mRS 0-1 % mRS 0-1 %

Zinkstok (2011) 121 40/120 41,0 (25,5 - 42,2) - 37,4 (30,3–45,8)

Qureshi (2011) 488 - 30,4 - 38,1

Tsivgoulis (2015) 234 26/83 31,3 727/1664 43,7

Lin (2016) 174 50/150 33,3 - -



IVT - effectiviteit

studie CAD IVT CAD no IVT

N mRS 0-1 % mRS 0-1 %

Zinkstok (2011) 121 40/120 41,0 (25,5 - 42,2) - -

Qureshi (2011) 488 30,4 - -

Tsivgoulis (2015) 234 26/83 31,3 - -

Lin (2016) 174 50/150 33,3 89/176 50,6



tinnitus

Horner

↑ NIHSS

↑ leeftijd

occlusie

N > 2500

Lyrer, 2014

Kellert,2016

Traenka, 2019
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Large vessel occlusie



CAD in MR CLEAN

Compagne, 2019



CAD in MR CLEAN

Compagne, 2019



Cervicale arteriële dissecties

pathofysiologie

beeldvorming

secundaire 

preventie

reperfusie-

therapie



Secundaire preventie

Markus, 2015

ASA, dipy en/of 

clopidogrel

(LMW)H → 
warfarine



Uitkomsten CADISS – 3 maanden

Markus, 2015



Uitkomsten CADISS – 12 maanden

Markus, 2019

19 eerdere 

TIA of stroke



Conclusies CADISS

• Diagnose CAD is moeilijk te stellen

• Het risico op een (recidief) herseninfarct na een 
CAD is laag

• Fase III trial niet haalbaar



Recanalisatie na CAD

Angiografische data CADISS na 3 maanden (n=181)

• 61 (34%) geen afwijkingen

• 64 (35%) onregelmatigheid of vernauwing

• 45 (25%) occlusie

• 29 (16%) pseudo/dissectie-aneurysma (DA)
Nedeltchev, 2009

Markus, 2019



Pseudo-aneurysmata in CADISS

Risico stroke : 1/48 (2,1%) met DA versus 7/216 (3,2%) zonder DA 

Larsson, 2017



Langetermijn follow-up

Schievink, 1994



Langetermijn follow-up

Kloss, 2018



CAD zonder TIA of stroke

0

10

20

30

40

weeks

0-2

weeks

3-4

weeks

5-6

weeks

7-8

weeks

9-10

weeks

11-12

Number of strokes

Number of strokes

Morris, 2017



Boodschappen

• Cervicale arteriële dissecties ontstaan door een 
(tijdelijk) kwetsbare vaatwand

• Pas reperfusietherapie bij een CAD toe bij zoals bij 
ieder ander herseninfarct

• Plaatjesremmers en vitamine K antagonisten zijn ws. 
even effectief als secundaire preventie

• Late recidieven komen voor maar in andere 
bloedvaten en zelden ernstig 



szinkstok@tergooi.nl



CADISP: recidief risico

Compter, 2018

HR 2,77 (95% BI 1,49-5,14)



Biller, 2014



IVT versus EVT in CAD

Traenka, 2017



EVT in tandem occlusions

Gory, 2017



IVT versus EVT in CAD

Traenka, 2017


