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Mr Clean      1 gennaio 

 

 

Escape          12 marzo 

 

Extend IA      12 marzo   

 

 

Swift Prime   11 giugno 

 

Revascat      11 giugno         



Linee guida 













BASICS trial 

 
Andrea Zini    Stefano Vallone 

Stroke Unit 
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Stroke 2006 

420 pazienti con BAO 

344 trattati con IAT 

76 trattati con IVT  

Sovrapponibili i dati di morte e outcome 



Stroke 2006 

             IVT         IAT 

Morte/dipendenza  78%  76% 

% sopravvivenza   50%  45% 

Buon outcome*   22%  24% 

Ricanalizzazione        53%         65% 

Emorragia         11%         8%  

* in caso di mancata ricanalizzazione mRS 0-2 è 

<2% 



Registro BASICS 

Anni 2002-2007 

592 pazienti 

Terapia: AT, IVT, IAT 

Outcome a 1 mese 
Lancet Neurol 2009 



Lancet Neurol 2009 

RR 1.49, 95% CI 1.00–2.23 

RR 1.06, 95% CI  0.91–1.22 

Poor Outcome   IAT vs IVT 



Outcome  

mild to moderate deficits 
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Outcome severe 

deficits 

18

27

34
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46
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Lancet Neurol 2011 



Lancet Neurol 2011 



 
Basilar Artery International 

Cooperation Study 

(BASICS Trial) 

 
International trial of patients with an acute 

symptomatic basilar artery occlusion. 

N=750 (1° paziente 23-10-2011), 

Full dose IV trombolysis vs. IVT / full option IA 

therapy  



 
Basilar Artery International Cooperation 

Study 

(BASICS Trial) 

 
Inclusion criteria 

BAO confirmed on CTA/MRA 

 NIHSS ≥ 10 at randomization. 

 Age 18 – 85 years. 

 Start IVT < 4.5 hours of estimated time of BAO. 

 Start IA therapy should be feasible < 6 hours of BAO 

Primary outcome: mRS 0-3. 

 



BASICS trial 



BASICS trial 



Arruolamento Basics 
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Trombolisi Modena 

EV e IA    (nov 2015) 

:308 :941 

Totale 1249 



Trombolisi – Stroke Unit Modena 

308 

941 

TOTALE 1249 

Stroke Unit – Neurologia- Nuovo Ospedale Civile di Modena 

12  25 

37 

2015 

3 Teletrombolisi 

8 IA da Reggio Emilia 32 

Rescue 



2011- 2015 

101 Rescue 

5  : non trattati, non 

occlusi 
5% 



i.v t-PA recanalization at one hour (angiographic data) 

31%
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Del Zoppo et al., Ann Neurol 1993 courtesy by Tudor Jovin 



Quando intervenire 

 

Rescue ( senza ritardare il trattamento EV) 



Stroke onset- needle  135 min  

Door to needle   58 min 

tPA dose    61.2 mg 

 

ore 12.30 Randomizzazione trial BASICS   
  -> rescue arm  



NIHSS 

12 



Stroke onset- needle  135 min  

Door to needle   58 min 

tPA dose    61.2 mg 

 

ore 12.30 Randomizzazione trial BASICS   
  -> rescue arm  

 

Valutazione neurologica: miglioramento clinico con 
recupero del deficit all’emisoma sx 

NIHSS: 3. 



 ore 13.25 

 Door to groin puncture  128 min 

 iv bolus to groin puncture   70 min 



Fine AGX 

ore 14:27 

(62 min)  









Angio TC 



CT Angiography - Neck 

Carotid 

bifurcations 

Vertebral arteries 

Aortic arch 



IMMAGINI  ASSIALI 



DISSEZIONE ARTERIOSA 



Occlusione arteriosa 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

TC perfusione potenzialmente utile nella selezione 

dei pazienti che potrebbero avere beneficio da un 

trattamento endovascolare 

Occlusione arteria 
cerebrale posteriore 

Occlusione arteria basilare 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 
Occlusione arteria cerebrale posteriore 

TC perfusion 
 
-    Eseguita routinariamente 
-Simile alla valutazione del circolo anteriore 
-Non presenta importanti artefatti da indurimento del 
raggio 
 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 
Occlusione arteria cerebrale posteriore 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 
Occlusione arteria cerebrale posteriore 

BLOOD 

VOLUME 

MEAN TRANSIT 

TIME 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 
Occlusione arteria cerebrale posteriore 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

Occlusione arteria basilare 

ANAMNESI 

 

Uomo, 82 aa, diabetico ed iperteso. 

 

- 9.15 colazione 

- 9.30 trovato in coma dalla moglie. 

- 10.00 arrivo in PS: GCS=4, anisocoria SX> DX. PA= 

210/110 

- 10.45: esecuzione TC encefalo, AngioTC e TC 

perfusion 
 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

TC BASALE 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

ANGIO-TC 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

BLOOD 

VOLUME 

MEAN TRANSIT 

TIME 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

Randomizzazione studio BASICS 

 

Braccio di controllo: trombolisi endovenosa 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

RM-FLAIR 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

RM-DWI 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

RM-DWI 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

RM-DWI 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

esordio 24 ore dopo 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

TC 24h 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

La nostra esperienza suggerisce che la TC-p possa 

essere applicabile anche alla valutazione del circolo 

cerebrale posteriore 

 

Buona concordanza perfusion e MR-DWI 

 

Stima del mismatch tra core e penombra ischemica, 

fornendo informazioni utili per la scelta dell’iter 

terapeutico più appropriato. 



STROKE CIRCOLO POSTERIORE 

Aumento della disponibilità in futuro 
 
Nuove tecnologie:  
-Software per riduzione degli artefatti da indurimento del 
raggio 1 

 

1: Appearance and impact of post-operative intracranial clips and coils of whole-brain CT angiography and perfusion 
Cayce J. Roach et al 
European Journal of Radiology 81 (2012) 960–967 



TC PERFUSION 

occlusione P1 dx  



Perfusione in FCP 



Da 2 ore vertigini , 

vomito, emiparesi 







RM 



Diagnosi tardiva 



Occlusione  

arteria distale 





Occlusione  

arteria distale 



Occlusione  

arteria distale 



Occlusione  

arteria distale 

Controllo a distanza 



Occlusione  

arteria distale 



Quando fermarsi ? 







Quando intervenire 
Anche oltre 6 ore?  













Circolo posteriore 

Dr. Vallone, Dr.ssa Cobelli, Dr.ssa Pistocchi 



F.47aa giunge in PS per sospetta 

crisi epilettica, alterazione della 

vigilanza, diplopia, ……. 

 La sintomatologia è anomala, in accordo 

con i neurologi decidiamo di eseguire 

un'indagine Rm per avere un miglior 

quadro della situazione, in particolare per 

lo studio del parenchima cerebrale... 

Lo studio angio-rm con mdc evidenzia marcata irregolarità  

del profilo dell’a. Basilare; lo studio in diffusione rivela un coeff di diffusione  

ristretta nell’emiponte di destra come da lesione ischemica acuta. Regolari i  

restanti reperti. 



Esegiamo quindi uno studio angio-tc 

 

Che permette di visualizzare 

una formazione trombotica a 

livello dei 2/3 distali dell’a 

basilare 



La diagnosi misconosciuta 

all’esordio ha ritardato i tempi del 

nostro intervento, decidiamo 

comunque di portare la paziente in 

sala angiografica… 

 

Vediamo questa formazione trombotica endoluminale  dei 2/3 della basilare 



Catch!!! 

 Era troppo tardi per usare un fibrinolitico (di 

poco oltre le 6 ore)….decidiamo di provare 

con un metodi di recupero meccanico : col 

catch. 

Primo tentativo: agganciamo il trombo, ma lo perdiamo alla curva 

della vertebrale….la basilare è pulita, la vertebrale sinistra 

chiusa… 



Recuperiamo il catch e riproviamo.. 

 

Recupero della formazione 

trombotica: siamo contenti, 

remissione repentina della 

sintomatologia clinica, buon 

recupero della paziente…. 



Controllo a due settimane….. 

 

Nessuna nuova alterazione in diffusione 

Nessuna alterazione a livello del circolo intracranico 





Occlusione  

arteria distale 
  



Disturbi progressivi fcp, poi improvviso coma 

Ictus circolo posteriore :  terapia IV 





10 minuti dopo 

+ rTpa. IA 





ICTUS CIRCOLO 

POSTERIORE 

 

Occlusione su stenosi 







Post  

trattamento 





Dopo 3 settimane 

Angioplastica 









Occlusione basilare \ stenosi 



Occlusione art. basilare : NIHSS 8 

terapia IV in altro Ospedale 





Terapia IA  





Alla dimissione NIHSS 1 



Controllo a 3 mesi 

in terapia con doppio anti aggregante, 

NIHSS 0 











Furto della succlavia 



Occlusione  

arteria distale 



Occlusione  

arteria distale 



Tecnica 



Trombectomia 



Stentriever 



 



Manual aspiration 











Sistema "ancora" 









Posizionamento stent 





Doppia occlusione 







Complicanza 
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