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ВОВЕД

Основната цел на аневризматските операции е да се исклучи аневризматското проширување од циркулацијата 
со помош на клипса без притоа да биде спречен дисталниот крвоток. Современата неврохирургија се стреми 
кон изнаоѓање на методи за се попрецизна оперативна интервенција. Најпрецизната имиџинг техника која 
помага во исклучување на аневризма од крвоток и постигнување на соодветен крвоток дистално од тоа место е 
интраоперативната Компјутеризираната Ангиографија (CTa).За таа цел е потребно оперативната сала да биде 
опремена со специфична компјутеризирана томографија (О-arm), поголем број на медицински персонал за 
промена на положбата на пациентот и блска соработка помеѓу анестезиолошки, хируршки и радиолошки тим 
на лекари. Наведените неопходни услови плус негативните моменти како што се големото изложување на 
зрачење, виската цена и одолговлекување на операцијата се причини поради кои оваа имиџинг метода не 
може рутински да се користи во повеќето институции. Поради тоа како замена се појавуваат фуоресцентните 
средства.Првото флуоресцентно средство употребено како контрастно средство за видео ангиографија 
е зелениот индицијанин во 2003та година (1).Поради високата цена почнува да биде заменето со други 
флуоресецнти средства како што се АЛА-5 (5-аланинлевулонска киселина) и НаФл (Натриум Флуоресцин). 
За разлика од интраоперативната компјутеризирана томографија, флуоресцентните контрастни средства се 
поедноставни за употреба. На современите оперативни миркоскопи постои ‘сина и жолта ‘ светлина со 400 и 
560 брановидолжини последователно, која овозможува директен приказ на флуоресцентните средства како 
кај туморите, така и долж големите крвни садови. После поставување на клипса, крвотокот може да се провери 
со активирање на жолтата светлина на оперативниот микроскоп. Правилната поставеност на клипсата се 
одредува со појава на флуоресценција долж крвниот сад дистално од аневризмата и истовремено отсуство на 
флуоресценција во аневризматското проширување. Нашиот случај е одличен пример за позитивна примена на 
натиум флуоресцин кај аневризматски операции.

СЛУЧАЈ

55 годишен маж донесен на ургентен центар со 
силна главоболка, повраќање, промена во ментален 
статус и вкочанет врат. Веднаш е реализиран КТ 
на мозок и КТ ангиографија на која е забележано 

субарахноидално крварење и аневризма на a. cerebri 
media со дијаметар околу 17mm. Према скалата 
на Hunt&Hess gr III. се постави индикација за 
оперативно лекување. После стандардна птерионална 
краниотомија се употреби оперативен микроскоп со 
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стандардно бело и жолто (560) светло. При тоа целиот 
оперативен зафат е евидентиран со видео запис 
и фотографии.  Поради мозочен едем и напнатост 
се изврши вентрикулопункција со што се намали 
интрацеребралниот притисок. Аневризмата јасно се 
идентификува и се потврди нејзината поврзаност 
со циркулацијата со помош на жолтата светлина и 
натриум флуоресцин (слика 1 и 2). Се забележува дека 
аневризмата е со неправилна трилобулирана форма и 
делумно тромбозирана.  

Слика 1.  Приказ на аневризма на a. cerebri media под 
бела (стандардна) светлина

Слика 2. Приказ на аневризмата под жолта (560) 
светлина. На слика 2 се идентификува еден 
тромбозиран дел и еден дел со активна циркулација 
кој дава блескаво жолто-зелен отсјај. Истиот го 
претставува циркулирачкиот натриум флуоресцин 
и дава знак дека аневризмата е дел од мозочниот 
крвоток.

Притоа се забележа блескав жолто-зелен отсјај 
кој укажува на фактот дека во аневризматското 
проширување е присутен циркулирачки натриум 
флуоресцин. Тоа е знак  дека аневризмата е сеуште 
поврзана во мозочниот крвоток и покрај тоа што дел 
се забележува дека е тромбозиран. Во понатамошниот 
оперативен тек се идектификувани доводниот и 
одводниот крвен сад (слики 3 и 4) и неколку помали 
поврзувачки гранки (rr. Communicantes) (Слика 5).

Слики 3 и 4. Доводен и одводен крвен сад со 
блескав жолто-зелен отсјај кој укажува на соодветна 
циркулација проксимално и дистално од аневризмата 
после поставување на клипсите.

Слика 5. Крвни садови кој ја поврзуваат аневризмата 
со околната циркулација.

После внимателна дисекција и јасна идентификација на 
околните структури се поставија две стандардни и една 
мини јашарџил клипса на аневризматскиот врат со цел 
исклучување на аневризмата од мозочниот крвоток. 
Доказ за правилно поставените клипси е отсуството 
на силен жолто-зелен одблесок на аневризматскиот 
ѕид под жолта светлина на оперативен миркоскоп. Тоа 
ни покажува дека аневризмата е потполно исклучена 
од мозочниот крвоток. Истото може да се забележи 
на слика 3 и 4 каде одводниот и доводниот крвен сад 
имаат поголем одблесок од самото аневризматско 
проширување после поставување на клипсите. На 
овој начин се докажува правилното поставување на 
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клипсите. Постоперативниот тек на пациентот се 
одвиваше по очекуван редослед без компликации. 
Реализирна е КТМ ангиографија постоперативно на 
која се забележува соодветна мозочна морфологија 
(слика 6). На контролните прегледи пациентот немаше 
никакви симптоматологија. 

Слика 6. КТ ангиографија постоперативно со уреден 
наод.

ДИСКУСИЈА

И покрај тоа што специфичноста и сензитивноста 
на флуоресентните средства е пониска во однос на 
интраоперативната компјутеризирана томографија, 
сепак тие се одлична замена. Во светската литература 
се појавуаат студии кој го докажуваат користното 
својство на натриум флуоресцинот при операции 
на мозочни аневрзими. Таква е истата на Барис 
Кучукјурук и соработници во која се опишани 50 
случаи како нашиот, со различно дозирање на 
натриум флуоресцинот (100мг/кг). Кај 79.68% од 
случаите немало флуоресцентен одблесок после 
поставувањето на клипса, додека кај останатите 
се појавиле дискутабилни варијанти. Успехот на 
поставените клипси бил докажан постоперативно 
со КТ ангиографија. Споредувајќи ги резулататите е 
докажано дека флуоресцентата венографија прецизно 
ја прикажала реалната мозочна циркулација (2). 
Студијата на Кристиан Какуч која опфаќа 10 случаи на 
употреба на натриум флуоресцин после поставување 
на клипси исто така покажува оправдана примена 
на флуоресцентното средство (3). Во двете студии 
аплицирано е контрастно средство после поставување 
на клипса и неколку секунди последователно е 
анализиран крвотокот. Временската апликација 

е различна од операциите на тумори каде се 
аплицира натриум флуоресцин пред краниотомијата. 
Досегашните студии прикажуваат дозирање од 100мг/
кг односно 5мл од ампулата што е значитело помала 
доза од онаа потребна кај туморските операции. 
Маркос Деларети и соработниците укажуваат на тоа 
дека 0.5мг/кг е доволна доза за приказ на васкуларните 
мозочни структури (1). За разлика од нив, во нашиот 
случај кај пациентот со телесна тежина од 90 кг, за 
добивање на јасен приказ беше употребена цела 
ампула на Натриум флуоресцин  од 500мг. 

Клучни зборови: Натриум флуоресцин, мозочна 
аневризма, интрацеребрална хеморагија, 
субарахноидално крвавење, мозочна CT ангиографија. 
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