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OPERACISKO LIJECENJE ANEURIZMI CEREBRALNIH ARTERIJA
1. OPIS POSTUPKA

Sto je aneurizma? Aneurizma cerebralne arterije je abnormalnost u stjenci krvne Zile u mozgu koja uzrokuje
vrecasto prosirenje navedene Zile te u sprezi s turbulentnim gibanjem krvi u lumenu Zile uzrokuje stanjenje
stjenke krvne Zile i povecava rizik od prsnuéa krvne Zile te posljedica kao Sto su subarahnoidalno krvarenje te
intracerebralno krvarenje. Dijagnostika aneurizmatske bolesti mozgovnih arterija ukljucuje angiografsku obradu
za prikaz krvnih Zila | njihovih morfoloskih karakteristika.

Sto morate reéi neurokirurgu prije postupka? Imate li problema sa zgruavanjem krvi. Recentne zdravstvene
problem. Uzimate li lijekove protiv zgrusavanja krvi (antikoagulanse). Alergije na lijekove i/ili kontrastna sredstva.
Kako se operacijski lijeCi aneurizma? Bolesnik je u operacijskoj dvorani uveden u endotrahealnu opcéu anesteziju
te postavljen u poloZaj prema lokalizaciji aneurizme. Nakon antisepticke pripreme te sterilnog pokrivanja ucini se
kraniotomija te incizija tvrde mozgovne ovojnice. Pazljivom mikrokirurSkom preparacijom se kroz cisternalne
prostore mozga prikaze aneurizma, njena ishodisSna Zila te vaskulatura koja je u neposrednom odnosu s
ishodiSnom Zzilom. Na vrat aneurizme se postavi titanijska klema koja okludira vrat ten a taj nacin iskljucuje
aneurizmu iz funkcionalne cirkulacije. Po okluziji aneurizme slijedi intraoperacijska angiografija fluoresceinskom
bojom radi provjere prohodnosti normalne funkcionalne vaskulature. Rana se rekonstruira na standardan nacin
po repoziciji kosti.

Poslijeoperacijski tijek: Po operacijskom zahvatu bit ¢ete smjesSteni u Jedinicu intenzivnog lijecenja kroz najmanje
24 sata. Po premjestaju na Odjel uobicajeno je kontrolirati intrakranijski status MSCTom endokranija. Otpust
obi¢no uslijedi oko 7 dana nakon operacije, Ukoliko ste operirani radi krvarece aneurizme, ocekujte mnogo dulji
boravak u bolnici uz mogucnost razvoja komplikacija s obzirom da je subarahnoidalna hemoragija kao posljedica
rupture aneurizme zapravo sistemska bolest.

Sto morate reéi neurokirurgu prije postupka? Imate li problema sa zgrudavanjem krvi. Recentne zdravstvene
problem. Uzimate li lijekove protiv zgrusavanja krvi (antikoagulanse). Alergije na lijekove i/ili kontrastna sredstva.
Postoji li S$ansa da se aneurizma ponovno pojavi? DA. Ovisi o tome da li je aneurizmu bilo moguce u potpunosti
okludirati. U nekim slucajevima postoje malene, ali funkcijski bitne Zile koje izlaze iz same aneurizme te bi okluzija
aneurizme znacila i Zrtvovanje tih Zila tako da se intraoperacijski odustane od potpune okluzije. U¢ini se parcijalna
okluzija koja se procijeni sigurnom te se ostatak aneurizme omota pamucnom vaticom da se smaniji rizik od
rupture i krvarenja.

O ¢emu morate obavijestiti svog neurokirurga nakon operacije? Pogorsanje glavobolja. Vrucica. Epilepticki
napad (bilo koje vrste). Oteklina ili infekcija rane. Tekudina koja curi iz rane. Slabost ili pospanost. Pogorsanje
stabilnosti u hodu.

2. PREDNOSTI | MOGUCI RIZICI POSTUPKA
Prednosti: Aneurizme imaju sklonost krvarenju radi stanjenja stjenke Zile. NajéeSée se aneurizme nalaze na

stijenci velikih arterija koje se nalaze na bazi mozga, u sklopu prstena krvnih Zila poznatijem kao Willisov krug.
Ukoliko prokrvare, postoji objektivni rizik za neuroloski deficit, pa ¢ak i smrt bolesnika. lzuzev operacijskog
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lije¢enja, postoji i interventno radioloski nacin, kod kojeg nije potrebno uciniti kraniotomiju nego se
intravaskularnim putem uvodi zavojnica koja ispunjava Supljinu aneurizme i na taj nacin ju iskljuCuje iz
funkcionalne cirkulacije i snizava rizik od eventualnog krvarenja. Nacin na koji se aneurizma kirurski iskljucuje iz
cirkulacije sastoji se od prikaza aneurizme u intrakranijskom prostoru mikrokirurSkom preparacijom kroz
cisternalne prostore mozga te potom postavljanja titanijske kvacice odredene veliine na vrat aneurizme.

Rizici: vezani za opéu anesteziju. Nova krvarenja na mjestu operacije u mekom tkivu glave. Ponovno krvarenje na
mjestu operacije u mozgu. Inflamacije koZze, potkoZja ,kosti te mozdanih ovojnica i mozga nakon operacije.
Rasivanje rane i slojeva rane. Nakupljanje viska moZdane tekucine u klijetkama (hidrocephalus). Istjecanje ili
nakupljanje moZdane tekucine u rani ili istjecanje kroz kozu. Epilepticki napad (bilo koje vrste). Neuroloski deficiti.

3. ZAMJENA ZA PREPORUCENI POSTUPAK

Ne postoji.



