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................ inferiore destra

a. vertebrale sinistra

tronco costo-cervicale
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a. vertebrale sinistra
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a. succlavia sinistra
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Arterie dell'encefalo
Veduta basale

Arteria comunicante anteriore
Arteria cerebrale anteriore

Arteria ricorrente (di Heubner)

Arterie lenticolostriate mediale e laterale
Arteria cerebrale media
Arteria orbito-frontale laterale
Arteria frontale ascendente (0 a candelabro)
Arteria corioidea anteriore
Arteria comunicante posteriore
Arteria cerebrale pasteriore
Arteria cerebellare superiore

Arteria basilare e rami pontini
Arteria uditiva interna (o labirintica)

Arteria cerebellare anteriore inferiore

Arteria spinale anteriore
Arteria cerebellare posteriore inferiore

Arteria spinale posteriore




Processo trasverso
di C6

a. tiroidea
inferiore destra

A. Morfologia normale

B. Variante. Origine dell'arteria
carotide comune sinistra
dal tronco brachio-cefalico

a. cervicale profonda sinistra

a. cervicale ascendente
sinistra

a. vertebrale sinistra

tronco tiro-cervicale
sinistro

a. toracica interna sinistra

a. vertebrale sinistra

‘\ arteria carotide comune sinistra

|

a. succlavia sinistra




. Arterie dell'encefalo

:Z:ZziiiiiiiIi-i-SUPPOl’-‘T. ) Veduta basale

co MUY UL AU AU AN Anteria comumicante amerione —

umGHOV|ene Arteria cercbrale anteriore

~fornito da due N S 1 )

...................... N Arteria carotide interna

~paia di arterie: le . ..o e me

- Carotidi Interne, S

...................

~destra e sinistra, e Ateria orbito-rontale aerale

BN T W Y Y L Arturia frontale ascendente (0 a cardelabro)

.......... Arteria cociosdea arterione

..........................

e sinstra Arteria comunicante posteriore

. Arteria cercbrale posteriore

........................... Antria cerebellare superiore

. Atteria basilare e rami pontini

U averia uditiva inema (o labirintica)

........................... Arteria cerebellare anterione inferione

B PP Atwta vebisle
B NP Arecia spinale aesiore
S Adera cerebellare posteriore idesiore
R RIS Aderia spinale posteriore



C. COMUNE

All'altezza del margine
superiore della
cartilagine tiroidea e
di C4 la C. Comune si
biforca nella

-C. Interna
- C. Esterna




Nel sUo decorso exTracramco }fi:

non eme’r‘re raml colla‘rer'ah

Decarre pos’rero Ia’reralmen’ref}f

alla C Es’rer'na

Cahbr'o da65 75mma
45 55mm

Arterie al cervello ed alle meningi

A. meningea media sn A. comunicante anteriore

AA. cerebrali posteriori ds e sn AA. cerebrali anteriori ds e sn

AA. cerebellari superiori ds e sn :
A. oftalmica ds

Ramo mastoideo dell'arteria

occipitale sn
bt AA. cerebrali

A. basilare medie ds e sn

Seno
Arteria uditiva cavernoso
interna sn

(labirintina)

Ramo
meningeo
posteriore
dell'arteria
faringea
ascendente
sinistra

A. comuni-
cante po-
steriore
destra

Arterie cerebellari

A. tempo-
anteriore e

rale pro-
inferiore ds e sn fonda ds
Arterie cerebellari ™ A. mascel-
posteriore e lare ds
inferiore ds e sn
A. meningea
Rami meningei — media ds

posteriori delle aa.
vertebrali ds e sn

: A. temporale superficiale ds
Ramo meningeo

anteriore dell'arteria _
vertebrale ds A. carotide esterna ds
A. auricolare

posteriore ds £ A. facciale ds

A. occipital )/ :

destra i J \ A. linguale ds

A. carotide . N2 iy
interna ds Cartilagine tiroidea

Arteria faringea

ascendente ds A. laringea superiore ds

Seno carotideo ds A. tiroidea superiore ds

A. vertebrale destra
Glomo carotideo
Processo trasverso della C6 /

A. carotide comune ds
A. cervicale profonda ds \

: \ A tiroidea inferiore ds
Tronco costocervicale ds

A sicolavia ds Tronco tirocervicale ds < e

A. toracica interna ds Tronco brachiocefalico



 Porzione _ Cervicale

Tratto
cisternale

(Processus
clinoichus
anterior)

(intra-)
Tratto del seno
cavernoso

L D D O

Tratto petroso

& Tratto cervicale



Varianti

- Varianti del livello di

origine
- Varianti di decorso
- Varianti di calibro

- Varianti del sifone

carotideo
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a. carobide comung Sinstra

coramiminori.















SRR CIRCOLO e Distribuzione arteriosa dell'encefalo
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:f:f:d:cilfl:af:Bq;:S!’:fqr'jef:f:f:f:f:f:f:f:f:f:f:f:;';;_i',m*"", b Aneria corioidea ameriore
L U U el scissurs latevale

- costituita dall'unione - At cunms putesocy
. Arteria comunicante anterione Arteria basilare
de”eZVer’Tebr‘all Arteria comunicante postrione Adteria uditiva interma (o labirintica)
o Arsia cercbellare superiore Arkria verkbrale

 Avteria carebellae anteriore inkeriore Areria cerbellare posteiore infesiore

.............................. Arteria spinale posterione

Arteria spinale anteriore



Schema del circolo del Willis

Arteria cerebrale anteriore Arteria comunicante anteriore
Arteria ipotalamica ’ Chiasma oftico
Arteria carotide interna - Seno cavenoso

Arteria ipofisaria superiore ‘ - Peduncolo ipofisario
! ¥ e vene portali ipofisarie lunghe

Arteria cercbrale media

Adenoipofisi
(0 lobo anteriore dell'ipofisi)

Arteria ipofisaria inferiore

Arteria comunicante posteriore

Vene ipofisarie efferenti Arterie centrali postero-mediali (perforanti)

Arteria cerebrale posteriore Asteria cerebellare superiore

Arteria basilare







Territori irrorati dalle arterie cerebrali
Veduta laterale

Territori irrorati dalle arterie cerebrali
Vedula mediale

. Arteria cerelrale anterione

. Arteria cevelrale media

. Astee ia cerelx ale posterione

. Asteria cevebrale anteriore

. Arteria cerebwale media

. Arteria cevebrale posteriore




Corpo striato
(nuclei caudato e lenticolare)

AA. lenticolostriate
laterali @ mediali

Limite dell'insula 3

Insula

Rami parietali precentrale
(prerolandico) e
centrale (rolandico)

Fessura cerebrale
laterale (silviana)

Rami temporali ——

Lobo temporale ——

AA. callosomarginali
€ aa. pericallose
(rami delle aa.
cerebrali anteriori)

Tronco del
corpo calloso

Capsula interna
—— Setto pellucido

Rostro del
corpo calloso

AA. cerebrali anteriori

_—A. ricorrente
(di Huebner)

A. comunicante
anteriore

Chiasma ottico




Arterie dell'encefalo e

Vedutabasale s T T T T T T T T

Distribuzione arteriosa dell'encefalo
Veduta anteriore




Arteria Cerebrale Media

M1 (parte sfenoidale):. La sua lunghezza media
e di circa 14 -16 mm. Talvolta questo ramo si
divide precocemente, ma nella maggioranza
dei casi lo fa distalmente

M2 (parte insulare): questi rami originano
dalla divisione di M1 che di solito avviene a
livello della scissura Silviana

M3 (parte opercolare)
M4 (parte terminale)




Territori irrorati dalle arterie cerebrali
Veduta laterale

Territori irrorati dalle arterie cerebrali
Vedula mediale

. Arteria cerelrale anterione

. Arteria cevelrale media

. Astee ia cerelx ale posterione

. Asteria cevebrale anteriore

. Arteria cerebwale media

. Arteria cevebrale posteriore




Veduta basabe B Veduta anteriore




Sistema arterioso vertebro-basilare
Arteria della fossa cranica posteriore

Arteria basilare

Arteria vertebrale sinistra
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Arterie vertebrali

L'arteria Vertebrale (VA) presenta usualmente un decorso
regolare, dallorigine fino al termine dove confluendo con la
controlaterale forma l'arteria Basilare.

Puo essere divisa in cinque porzioni:
VO: origine;
g%: fino all'ingresso nel forame traverso, solitamente appartenente a

V2: tratto intertrasversario, da Cl a C2;

V3: dal foro traverso di C2 fino all'ingresso nel Foro Magno
(Occipitale). Dopo aver superato il forame dell'Epistrofeo I'arteria
Vertebrale descrive un arco convesso all'esterno e flettendosi di
circa 45° raggiunge il foro traverso dell'atlante; dopo averlo
superato, prosegue ondulata, diretta prima all'indietro e
successivamente verso l'alfo ed in avanti verso il Foro Occipitale.
Queste inginocchiature del vaso vengono definite "anse di
riserva” e consentono all'arteria di "seguire” i movimenti della colonna
e del capo;

V4. dall'ingresso nel Forame Magno all'origine dell'arteria Basilare.



Arterie vertebrali
(collaterali)

1. nel tratto extracranico forniscono, oltre a rami
muscolari, alcune arterie radicolari che contribuiscono
allirrorazione midollare;

2. subito dopo lingresso intracranico ed avendo
Berforq’ro la_dura madre ha origine ['arteria Spinale
osteriore che pit frequentemente origina dall'a.

Cerebellare Tnferiore Posteriore (PICA):

la PICA, di calibro cospicuo, origina ad un livello variabile, a
volte anche dall'arteria Basilare, si flette dorsalmente
percorre lo spazio fra la fossa romboidale ed il cervelletto,
si dirige verso il peduncolo cerebellare inferiore descrivendo
un‘ansa a rag io stretto e raggiunge la superficie inferiore
del cervelle ?o:

I'arteria Spinale Anteriore origina dalla convessita
dellarteria Vertebrale in prossimita della linea mediana e
si fonde con l'arteria omonima controlaterale irrorando la
parte mediana e paramediana del midollo allungato.




Arteria Basilare

Origina dalla confluenza delle arterie Vertebrali, si estende per circa 3 cm.,,
imFar'i e mediana salendo verso l'alto sulla faccia anteriore del ponfe accolta
nel solco della basilare e giunta al solco pre-pontino si divide nelle due arterie
Cerebrali Posteriori.

Lungo il ‘'suo decorso, variamente ondulato, tra clivus e ponte, da origine
a:

I'arteria Cerebellare Antero Inferiore (AICA) che nasce solitamente subito
dopo la confluenza delle arterie Vertebrali, ha una direzione laterale e
lievemente caudale verso il solco tra il ponte ed il midollo allungato; usualmente
queste arterie bilanciano il territorio c}?ir'r'or'azione con le PICA?;

'arteria Uditiva Interna o Labirintica;

le arterie Protuberenziali che sono piccole arterie, molto numerose, mediane
e paramediane che si approfondiscono verticalmente nel parenchima del
ponte;

I'arteria Cerebellare Superiore (SCA) che origina poco prima della
biforcazione dell'arteria Basilare, decorrendo parallela alFar"rer'ia Cerebellare
Posteriore, abbraccia il mesencefalo dividendosi, sul bordo del peduncolo
cerebrale, ‘in due rami che, in prossimita del versante laterale dei
tubercoli quadrigemini, cambiano bruscamente direzione portandosi verso!il
basso e verso |'esterno.



Sistema arterioso vertebro-basilare
Arteria della fossa cranica posteriore

Arteria cerebellare superiore
Arteria basilare

Arteria uditiva imema (o labirintica)
Arteria cerebellare inferiore anterioce




Arterie dell'encefalo
Veduta basale

Arteria corebrale posteriore




Posteriore

* Parte circolare

a. Pl o %‘ pre-comunicante
a cui partfono rami per i

tronco encefalico (arterie
Paramediane Interpeduncolari,
Intercrurali perforanti), le
arterie Talamiche (mediale e
laterale) e I'arteria Corioidea
Posteriore Media;

b. P2 o parte post-comunicante,

Parte corticale
Arteria Occipitale Laterale
Arteria Occipitale Mediale
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Seni venosi
Sezione orizzontale

Seno intercavernoso (circolarne) e ipofisi
Plesso basilae
Seno cavemoso

Vena cerebrale superficiale media

SN0 petroso superione
Vena petrosa

Seno sigmosdeo

Seno trasvenso .
Grande vena cercbirale b Galeno) |
Seno retto Apertura di una vena cerebirale inferione

Confluente dei seni

Seno sagittale superione



. Sono tributari
~direttamente o

-:-;:fi mdlr'ettamente
~delle vene

- giugulari lnter"ne}fi"

~ Ricevono sangue

~ dalle: vene

"::fff cerebrali -

regio foraminis interventricularis (moxnro)

v. thalamostriata

sinus sagittalis inf.

v. cerebri int.
sinus sagittalis sup.

v. emissaria frontalis

v. cerebri magna (GaLex)

\
A
v. ophthalmica sup., \.‘\
\ g
\ v. basalis (RosEnTHAL
\
BT,

\

\ \

1 |

% - sinus rectus

v. angularis —

~ v. occipitalis

/™ sinus sigmoideus

™ bulbus v. jugularis superior

™ y. retromandibularis

v. jugularis int. = | ji | \



- Sistema superficiale

- Sistema profondo



S AR TR Seni venosi
:-:-:-:-part:endo:da:-:-:-:-:-:-:-:-:-:- Sezione sagittale




------------------------------ Drenaggio venoso profondo dell'encefalo

IR IR Vene subependimali
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] Vene ippocampica e ventricolare inferiore Orifizio mediano (di Magend ie)
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NP v. uncinata

IS : ] w. cerebrali
P LR R S , 1 inferiori
Sistema basale -

ot
~Raccoglieil

sanguedela v. cerebrale media superficiale

R bGSZ j cran ICG ed - (che si versa nel seno sfeno-parietale)

g v, cerebrale media profonda

g a/thr' CS 7 nta?to peduncolo cerebrale

~..btiateralmente

. dallavena o)

CISI/GI"ZOV@”G corpo genicolato laterale

~diRosenthal e

. daiseni corpo gericolato mediale

~.cavernosi .

" petrosie pubiriar

~ laterali. splnio delcorpo caloso

o grande vena cerebrale (di Galeno)

e e v. anastomolica inferire
.............................................. (delLabbé)
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Autoreqgolazione cerebrovascolare

* Per salvaguardare al massimo il parenchima cerebrale,
a livello della microcircolazione cerebrale si realizza
una autoregolazione del flusso con controllo delle
resistenze vascolari intracraniche, permettendo una
adeguata perfusione cerebrale anche in condizioni
circolatorie molto precarie.

* Molteplici sono i meccanismi fisiopatologici alla base
dell’autoregolazione cerebrovascolare del flusso
arterioso:

1 effetto Bayliss
a2
1 3 neurogenico



Meccanismi di autoreqgolazione cerebrale

L'effetto Bayliss e di natura miogenica:
modula il tono arteriolare aumentandolo
quando la pressione arteriosa si abbassa e
riducendolo quando la pressione sistolica si
eleva e garantisce un gradiente perfusivo
stabile e costante anche in presenza di
ampie variaziohi pressorie (da 60 a 220 mm

Hag).




- Meccanismi di autoregolazione cerebrale

....................................................................................




......................................................................................

.........................................................................

................................................................................



» In condizioni normali gli effetti circolatori cerebrali
della attivazione o inibizione del simpatico cervicale
sono scarsi o hulll.

* Le variazioni di calibro prodotte nelle arterie piali-
sono compensate da variazioni di segho opposto nei
vasi del microcircolo cerebrale

- Il simpatico cervicale riveste invece un ruolo
protettivo nel caso di_improvvisi aumenti della
pressione arteriosa sistemica: la vasocostrizione dei
vasi di resistenza di grosso calibro pr‘o‘regﬁe | capillari
cerebrali da aumenti pressori improvvisi che
potrebbero superare il range della autoregolazione e
determinare alterazioni nelle proprieta di barriera




Interazione fra i meccanismi regolatori

- Le diverse regolazioni operanti interagiscono fra loro ,
per cui le risposte vascolari possono risultare
modificate (in presenza di piu stimoli).

* Ad es. nel caso di vasodilatazione cerebrale indotta da
ipercapnia o ipossia severa i meccanismi di
autoregolazione risultano inefficaci: un aumento
elevato della P.A. sistemica produce un aumento
passivo del flusso ematico cerebrale. Anche le
proprieta di barriera possono in questo caso risultare
compromesse per l'aumento di pressione intramurale
che si frasmette ai vasi di piccolo calibro.




Quando una porzione, anche piccola, di tessuto cerebrale riceve
un insulto ischemico (ovvero il flusso ematico € pit o meno
temporaneamente insufficiente) si ha la perdita distrettuale
dell'autoregolazione, con previlegio di aree dove sono ancora
mantenuti i meccanismi di autoregolazione

Si crea cosi un vero e proprio emostorno verso i distretti
indenni.

L'ischemia cerebrale distrettuale si aggrava ulteriormente per la
formazione di trombosi a livello microvasale nell'area
ipoperfusa e successiva sofferenza neuronale.

In questa fase, se la noxa che ha indotto l'ischemia cerebrale
e rimossa, si puo avere la riperfusione (reflow phenomenon)
con ripristino dell'autoregolazione e regressione della sofferenza
neuronale.



Modificazioni Emodinamiche e
Neuronali

Reflow phenomenon

BT

Entita Durata

Biologia molecolare



-~ Eventi ipoperfusivi distrettuali sono
piuttosto frequenti, in assoluto silenzio
clinico, proprio per la rapida instaurazione
della riperfusione e dell'autoregolazione.

* Quando il fenomeno della riperfusione ritarda
si hanno le manifestazioni cliniche femporanee
(attacchi ischemici transitori) o, se ritarda
oltre un certo limite, le manifestazioni
cliniche diventano persistenti.




* Modeste ma prolungate ipoperfusioni possono
condurre a danni irreversibili mentre brevi
eventi ipoperfusivi anche se estesi possono
essere ben tollerati dal neurone.

Attualmente si correla il fenomeno della
soprattutto alla concentrazione

microvasale di alcuni neuropeptidi che

inducono un ipertono distrettuale persistente,

abbasgsando la soglia di responsivitda miogenica
delle arteriole.




Modificazioni Emodinamiche e
Neuronali

olto frequenti

RIPERFUSIONE

LENTA l RITARDATA

Silenzio clinico T.ILA. Manifestazioni ch




Si descrivono due livelli di flusse in un'area
cerebrale ischemica:

- una soglia inferiore al di sotto della quale il
deficit neurologico ¢ irreversibile ed

- una soglia superiore al di sotto della quale
compaiono immediatamente deficit neurologici

- Nella zona compresa fra le due soglie, definita
penombra ischemica, la sofferenza neuronale
e ancora pienamente reversibile




Modificazioni Emodinamiche e
Neuronali

1 Area ischemica
irreversibile

2 Area ischemica Crifica

3 Edema

2 + 3 = penombra ischemica

A= soglia inferiore ='limite
perfusivo

B = soglia superiore
=livello di flusso







Vasi di Aspetti sonologici al TCCD |

Compensi
compenso

Art.Com.Ant 92 ACA invertita

Art.Com.Post 52 vel.media aumentata in
ACP

Art.Vert. 43 vel.media aumentata in AB




Quanto pud
vivere una
persona senza
cervello?
Non so, tu
quanti anni hai?

vistosu facciabuco.com 99
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