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PRIJAVA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE
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Fakultet Medicinski fakultet Univerziteta u Istoénom Sarajevu sa sjedistem u Foci,BiH
Studijski program Doktorske studije medicine
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Obrazovanje fakultet jun 2018 god.Odli¢an uspjeh ocjena 5.

Doktor medicine Univerzitet u Istoénom Sarajevu sa sjediStem u

Foci,BiH. Decembar 2007.Perosjeéna ocjena 8,62

Radno iskustvo Klinika za neurohirurgiju od 2011,Zavod za HMP CG 2009-2011

Popis radova Radunovi¢ A,Zivkovié B,Mié¢ovié¢ M .Death after concussion — case
report.Controverises in neurotarumatology ;2016 Oct 20-22;Novi
Sada,Srbia.

Borovini¢ LL,Radunovi¢ A .Craniotomy or craniectomy for acut
subdural haemathoma .Controverises in neurotarumatology ;2016
Oct 20-22;Novi Sada,Srbia.

Radunovi¢ A,Micovi¢ M Decompressive surgery in malignant
intracranial hypertension with brain schifting.Salzburg Weill Cornel
qumn'lr neurosurgery; 2{]1_?St,nt 1"') 19"§ql7burg Austria
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Na sluzbenom jeziku Lndov'lsl\ul'lrm pnsrup u h]cccn;u ancurizme na srednjemoZzdanoj arteriji —
mogucnosti, znacaj rezultad

Na engleskom jEZiku Endovascular approach in the treatment of aneurysm on the middle cerebral

Frtcr}* - possibilities, importance and results

ObrazloZenje teme

Intr'ikr‘mij'tlnq aneurizma je fokalno patolosko prosirenje zida na krvnim sudovima mozga(1).Prvi
put je opisao Morgangi 1761 godine(1). Smatra se da su zastupljene u 3 - 5 % populacije sa plkom
prevalence u pedesetim godinama zivota(1). Najcesce se javljaju na unutr'u;n}o] karotidnoj arteriji
u 40%, prednjoj komunikantnoj arteriji 30% i stednjemozdanoj arteriji 20%.(2)Prema obliku i
nacinu nastanka intrakranijalne aneurizme se dijele na sakularne, fuziformne,diseckantne i mikotiéne
od kojih su sakularne najéesce i ¢ine 90% svih ancurizmi (2). Mnoge studije upuéuju na to da
proteoliza izazvana matriksnom metaloproteinazom ,apoptoza i hroniéna inflamacija imaju
klju¢nu ulogu u nastanku i progresiji rasta aneurizme(3).
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Medutim do danas je nepoznanica koji od ovih procesa je inicijator pocetnog osteéenja u zidu
krvnog suda(3).

Klinicki se ispoljavaju kao nekrvarece(hladne) ili kao krvareée aneurizme. Moguénost krvarenja
hladne ancurizme je oko 1,4 % na godi$njem nivou i oko 3,4% na petogodi$nejm
nivou(1,4).Ruptura intrakranijalne ancurizme se najcesce javlja bez znaka upozorenja. Krvarenja iz
ancurizme je stanje koje ugrozava zivot pacijenta, jedna od Cetiri osobe odmah umre, najéescée
prije dolaska u bolnicu(4). Smrtnost u prvih mjesec dana se kreée izmedu 22 i 42 % (4). Samo 60
% ljudi kojt prezive rupturu aneurizme se mogu vratiti na posao (2).

Na postojanje hladne anuerizme se najcedée moze posumljati u slucaju fokalnog neuroloskog
deficita,epi napada ili u sklopu ispitivanja glavobolje. Glavno obiljeZje nastanka rupture aneurizme
je jaka iznenadna glavobolja koja se javlja u 80 % slucajeva nakon koje slijede kriza svijesti,fokalni
neuroloski deficitkoma (2,5) .

Na postojanje aneurizme 1 njenu lokalizaciju mogu da ukazu CT i MR krvnih sudova mozga koji
imaju senzitivnost od oko 97% za anecutiozme veli¢ine tri i vide milimetara dok zlatni standard u
otkrivanju aneurizme predstavlja trodimenzionalna digitalna subtrakciona angiografija (6,7,8).

Cilj lijecenja ancurizme je prevencija hemoragije,a prvi cilj lijeCenja aneurizmatske subarahnoidne
hemoragije je prevencija rehemoragije. Ukoliko se desi rehemoraija 70% do 90% pacijenta
umire.Okluzija ancurizme se postize na dva nacina operativnim putem i endovaskularnim
putem(1).

Srednjemozdana arterija je nastavak karotidne arterije.Podijeljena je na éetiri segmenta,M1-
M4.Ancurizme se najcesce nalaze na M1 segmentu kao i na njegovoj raévi(9).

Godisnji rizik rupture je izmedu 0% i 8% zavisno od postojanja faktora rizika (velicina
ancurizme,pusenje,hipertenzija)(12).

Ancurizme na srednjemozdanoj arteriji su relativno blizu povrsine mozga,sirokog su vrata iz koga
obicno polaze M2 grane koje ishranjuju clokventne zone mozga(1,10).Ove anatomske i
morfoloske karakteristike ancurizme na srednjemozdanoj arteriji uticu na izbor metode okluzije
ancurizme. Tretman ancurizme na ACM dominanto je mikrohirurski kliping kao primarni u
resavanju ove patologije(10) .Danas,napretkom u endosakularnim tehnikama i embolizacionim
materijalima, pojavljuje se sve viSe naucnih radova i studija koje ukazuju da je endovaskularni
tretman cfikasan 1 bezbjedan metod u resavanju ove patologije(11).

Pregled istraZivanja

Ovo je dijelom retrospektivna studija sa prospektivnim pracenjem ,a dijelom prospektivna studija
koja ¢e obuhvatiti sve pacijente lijecene endovaskularnom metodom zbog aneurizeme na
srednjemozdanoj arteriji u Klinici za neurohirurgiju Klini¢kog centra Crne Gore u periodu od
01.01.2021 godine do 01.01.2025 godine.Demografske i klinicke karakteristike pacijenata su
dobjjene iz istorije bolesti.

Pacijenti ¢e biti podijeljeni u dvije grupe :

1.Pacijenti sa krvarecom aneurizmom na srednjemozadanoj arteriji

2.Pacijenti sa hladnom aneurizmom na srednjemozdanoj arteriji.

Dijagnostika i endovaskularna procedura je radena na Simens Artis monoplane aparatu.Procedura
ukljucuje:kojling,stent asistirani kojling, flow diverter tehniku i pCONus.Klini¢ki ishod pacijenta
¢e biti predstavljen Glasgow Outcome Score-om.Statisticka analiza podataka ée biti odradena
putem metoda deskriptivne i analiticke statistike; dok e rezultati biti prikazani tabelarno i graficki.
Komplikacije (nastanak tromba u krvnom sudu,intrakranijalno krvarenje,pojava spazma, krvarenje
na mjestu punkcije) intraproceduralne i rane postproceduralne e biti prikazane u obije grupe
pacijenta ,a u grupi pacijenta sa hladnom aneurizmom komplikacije e biti poredene medu
_primiienienim tehnikama.
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Postroceduralni period pracenja pacijenta je godinu dana u kome je procijenjen funkcionalni
oporavak,postojanost okluzije i potreba za retretmanom u obije grupe pacijenta.Dobijeni rezultati
u obije grupa pacijenta ce se porediti sa rezultatima hirurske tehike ,dobijenim iz letarature kao do
sada primarnog nacina resavanja ancurizme na srednjemozdanoj arteriji.

il hipoeae

Radna hipoteza

Osnovna radna hipoteza je da endovaskularne procedure koje ukljuéuju kojling ,stent asistirani
kojling , flow diverter, pPCONus stent, WEB 1 Contour predstavljaju sigurne i efikasne metode u
zbrinjavanja kako hladne tako i krvarece ancurizme na srednjemozdanoj arteriji u poredenju sa
dostupnim rezultatima u literaturi mikrohirurskog zbrinjavanja ove patologije.

Cilj istrazivanja

1. Sistematizovano prikazati postojeca znanja o aneurizmama na cerebralnim krvnim
sudovima
2. Prikazati epidemioloske i demografske karakteristike pacijenta lijecenih zbog ancurizme na

mozdanim arterijama u Klinickom centru Crne Gore.

3. Prikazati postojece metode endovaskularne okluzije kojling,stent asistirani kojling , flow
diverter stent i pCONus stent u lijecenju hladne i krvarece aneurizme koje se primjenjuju u
Klinickom centru Crne Gore

4. Prikazati mogucnost ,efikasnost,komplikacije,postojanost 1 klini¢ki ishod pacijenta lijec¢enih
endovaskularnom metodom zbog aneurizme na srednjemozdanoj arteriji.

5. Prikaz morfoloskih karakteristika hladnih i krvarecih aneurizmi

6. Angiografsko poredenje stepena okluzije endovaskularno tretiranih krvareéih i hladnih

anerizmi na srednjemozdanoj arteriji.

7. Poredenje klinickog ishoda pacijenata 1 angiografskih rezultata endovaskularno tretiranih
pacijenta sa aneurizmom na srednjemozdanoj arteriji

8. Poredenje rezultata endovaskularne metode sa rezultatima mikrohirurske operativne
technike dostupne u literaturi u svakoj od dvije grupe pacijenta

Osnovna radna hipoteza je da endovaskularne procedure koje ukljucuju kojling ,stent asistirani
kojling , flow diverter, pPCONus stent predstavljaju sigurne i efikasne metode u zbrinjavanja kako
hladne tako 1 krvarece aneurizme na srednjemozdanoj arteriji u poredenju sa dostupnim
rezultatima u literaturi mikrohirur§kog zbrinjavanja ove patologije

Materijali, metode i plan istraZivanja

Ovo je dijelom retrospektivna studija sa prospektivnim pracenjem ,a dijelom prospektivna studija
koja ¢e obuhvatiti sve pacijente lijecene endovaskularnom metodom zbog aneurizeme na
stednjemozdanoj arteriji u Klinici za neurohirurgiju Klinickog centra Crne Gore u periodu od
01.01.2021 godine do 01.01.2025 godine.Demografske i klini¢ke karakteristike pacijenata su
dobijenc iz istorije bolesti i ukljucuju: polstarost, HTA ,DM,pusenje ,mjesto stanovanja u Crnoj
Gori(juzni, sredisnji i1 sjeverni region), H&H gradus,Fischer gradus,lokalizacija,veli¢ina aneurizme.
Pacijenti ¢e biti podijeljeni u dvije grupe :

1.Pacijenti sa krvare¢om aneurizmom na srednjemozadanoj arteriji

2.Pacijenti sa hladnom aneurizmom na stednjemozdanoj arteriji.

Dijagnostika i endovaskularna procedura je radena na Simens Artis monoplane aparatu.Procedura
ukljucuje:kojling,stent asistirani kojling, flow diverter tehniku i pCONus. Stepen okluzije
vrednovan je prema Raymond-Roy klasifikaciji.Klini¢ki ishod pacijenta ée biti predstavljen
Glasgow Outcome Score-om.
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Statisticka analiza podataka e biti odradena putem metoda deskriptivne i analiticke statistike; dok
¢e rezultati biti prikazani tabelarno i graficki. Znacajnost razlike u ucestalosti karakteristika
kvalitativnih varijabli ¢e biti ispitivana uz pomo¢ Hi — kvadrat testa. Normalnost raspodjele ¢e biti
ispitivana uz pomo¢ Kolmogorov-Smirnov testa.Za numericke varijable bez normalne distribucije
bice koristen Mann-Whitney U test; dok ¢e za numericke varijable sa normalnom distribucijom
biti koristen Studentov t —test.

Statisticka obrada podataka ce biti odradena u softverskom paketu StatisticalPackage for Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0. Vrijednost p &lt; 0.05 se smatra statisticki znacajnom.
Komplikacije (nastanak tromba u krvnom sudu,intrakranijalno krvarenje,pojava spazma, krvarenje
na mjestu punkcije) intraproceduralne i rane postproceduralne ée biti prikazane u obije grupe
pacijenta ,a u grupi pacijenta sa hladnom aneurizmom komplikacije ¢e biti poredene medu
primijenjenim tehnikama. Postproceduralni period praéenja pacijenta je godinu dana u kome je
procijenjen funkcionalni oporavak,postojanost okluzije i potreba za retretmanom u obije grupe
pacijenta.Dobijeni rezultati u obije grupa pacijenta ée se porediti sa rezultatima hirurske tehike

,dobijenim iz letarature,kao do sada primarnog nacina refavanja aneurizme na srednjemozdanoj
arteriji.

Ocekivani nau¢ni doptrinos

Resavanje problema ancurizme na krvnim sudovima mozga kako ranije tako i danas predstavlja
izuzetan izazov za neurohirurga i interventnog radiologa.

Aneutizma na srednjemozdanoj arteriji je donedavno razmatrana kao lezija koja zahtijeva
primarno mikrohirurski pristup.

Rezvojem endovaskularne metode u poslednjih dvadesetak godina sve je vise interesovanja i
autora koji u svojim naucnim radovima ukazuju da je endovaskularna metoda efikasna ,uéinkovita
1 bezbjedna metoda u tretmanu aneurizme na srednjemozdanoj arteriji.

Ovaj naucni rad je prvi rad koji se bavi tretmanom pacijenta sa aneurizmom na cerebralnim
krvnim sudovima u Crnoj Gori sa akcentom tretmana aneurizme na srednjemozdanoj arteriji. Ima
za cilj pokazati da je endovaskularna metoda koja se primjenjuje u Klinickom Centru Crne Gore
bezbjedna i efikasna kao i da su rezultati uporedivi sa u literaturi dostupnim rezultatima do sada
dominantne mikrohirurske tehnike .

Namjera je ovom doktorskom tezom potvrditi znaaj endovaskularne metode u lijecenju

ancurizme na srednjemozdanoj arteriji te je smatramo za aktuelnu i znadajanu za doprinos nauci u
ovoj oblasti.

Spisak objavljenih radova kandidata

Popis literature
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SAGLASNOST PREDLOZENOG/IH MENTORA I DOKTORANDA SA PRIJAVOM
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Odgovorno potvrdujem da sam saglasan sa temom koja se prijavljuje.
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