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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ar te ri o ven ske (AV) mal for ma ci je mo zga, zbog in he rent nog po ve ća nog pro to ka kr vi, uzro ku ju obil no in tra o-
pe ra ci o no kr va re we, či me se kom pli ku je hi rur ško le če we. Pri me na apa ra ta za in tra o pe ra ci o no spa sa va we kr vi i 
re kom bi nant nog fak to ra VI Ia znat no re du ku je kom pli ka ci je to kom ope ra ci o nog le če wa.
Prikaz bolesnika  Pri ka za li smo slu čaj ope ra ci o nog le če wa bo le sni ka sa AV mal for ma ci jom na mo zgu IV ste pe na 
po Spec ler-Mar ti no voj ska li. Zbog mo guć no sti obil nog kr va re wa u to ku ra da ko ri šten je apa rat za in tra o pe ra ci-
o no spa sa va we kr vi, a za rad kon tro li sa wa kr va re wa i po sti za wa ade kvat ne he mo sta ze pri me wen je re kom bi nant-
ni hu ma ni fak tor VI Ia (rF VI Ia).
Zakqučak  Pri me na apa ra ta za in tra o pe ra ci o no spa sa va we kr vi i ak ti vi ra nog re kom bi nant nog fak to ra VII po ka za-
la se uspe šnom u le če wu AV mal for ma ci je IV ste pe na.

Kqučne reči: aktivirani rekombinantni faktor VII (rFVIIa); „sel-sejver“ (Cell Saver); arteriovenska malformacija; he-
mostaza

UVOD

Ar te ri o ven ske (AV) mal for ma ci je kon vo lu tom 
pa to lo ških krv nih su do va za pre ma ju po qe sni že-
ne ce re bro va sku lar ne re zi sten ci je, zbog èe ga do la-
zi do ve æeg krv nog pro to ka kroz mal for ma ci ju. Ova-
kva pri ro da pro me ne, usled obil nog i ne kon tro li sa-
nog kr va re wa, ote ža va hi rur ški rad. Na ro èi te po te-
ško æe pri èi wa va ju pro me ne ja kih do vod nih gra na, te 
hi rur ško le èe we mo že bi ti za kom pli ko va no obil-
nim in tra o pe ra ci o nim kr va re wem. Ova kve pro me ne 
su, zbog br zog pro to ka kr vi, ne po de sne i za em bo li za-
ci ju. Wi me je, na i me, one mo gu æe no pla si ra we em bo-
lu sa, te na sta je opa snost od to ga da kre ta we em bo lu-
sa no še nog krv nom stru jom po pri mi ne že qe ni pra-
vac. Zbog to ga je usta no vqa va we ope ra ci o nog mor ta-
li tet no-mor bi di tet nog ri zi ka je dan od naj zna èaj ni-
jih fak to ra u stva ra wu te ra pij skog pro gra ma za le-
èe we bo le sni ka sa AV mal for ma ci ja ma.

Iz liv ve æe ko li èi ne kr vi mo že uzro ko va ti na sta-
nak ste èe ne di lu ci o ne ko a gu lo pa ti je. Ona je uzro ko-
va na gu bit kom ve li ke ko li èi ne kr vi, kao i na dok na-
da ma cir ku la tor nog vo lu me na kri sta lo id no-ko lo-
id nim ras tvo ri ma. Sem to ga, ne ki ko lo id ni ras tvo-
ri ome ta ju ko a gu la ci ju i in hi bi ra ju funk ci ju trom-
bo ci ta. Zbog to ga je pri me na apa ra ta za in tra o pe-
ra ci o no spa sa va we kr vi, kao i no vog vi so ko po tent-
nog he mo sta ti ka, hu ma nog ak ti vi ra nog re kom bi nant-
nog fak to ra VII (rF VI Ia), u kom bi no va noj upo tre bi sa 
dru gom ne u ro hi rur škom opre mom, ve o ma ko ri sna.

In tra o pe ra ci o no spa sa va we kr vi je po se ban vid 
pri ku pqa wa kr vi aspi ri ra ne iz ope ra tiv ne ra ne i 
sa stav ni je deo spro vo ðe wa hi rur ške in ter ven ci je 

u ope ra ci o noj sa li. Prem da se „spa sa va we” opi sno 
pri pi su je kr vi, wi me su za pra vo „spa se ni” sa mo eri-
tro ci ti, dok se osta li sa stoj ci cen tri fu gi ra wem i 
is pi ra wem fi zi o lo škim ras tvo rom od ba cu ju. Ovaj 
na èin pri ku pqa wa kr vi je u pre ða šwem vre me nu bio 
svoj stvo is kqu èi vo kar di o hi rur ških za hva ta, da bi 
se u sa vre me noj prak si usta lio i u ru ti ni dru gih hi-
rur ških di sci pli na: va sku lar ne, or to ped ske, ne u ro-
hi rur ške, tra u ma to lo ške, te u tran splan ta ci ji je-
tre, bu bre ga i sr ca.

S dru ge stra ne, da bi se uma wio ri zik od iz li va 
ve æe ko li èi ne kr vi, u pro to ko le le èe wa uve de na je 
pri me na vi so ko po tent nog rF VI Ia, ko jim se po sti že 
sna žni he mo stat ski efe kat i kod pa ci je na ta sa akut-
nim ne he mo fil nim kr va re wi ma. Me ha ni zam dej stva 
rF VI Ia za sno van je na po ja èa nom di rekt nom stva ra-
wu FI Xa i FXa na ak ti vi ra nim trom bo ci ti ma. FXa 
sa FVa iz pro trom bi na stva ra trom bin, ko ji po tom 
pre vo di fi bri no gen u fi brin [1]. I ma le ko li èi ne 
FV i FX do voq ne su za stva ra we trom bi na, ko ji do-
vo di do da qeg ak ti vi ra wa trom bo ci ta, stva ra wa sta-
bil ni jeg trom bi na i – usled ak ti va ci je trom bi nom 
ak ti vi ra nog in hi bi to ra – re duk ci je fi bri no li ze. 
Po treb no je na po me nu ti to da je dej stvo rF VI Ia ogra-
ni èe no na me sto ozle de krv nog su da, te da èak ni u ve-
li kim do za ma ne uzro ku je hi per ko a gu la ci ju.

Zbog sve ga to ga se pri me na rF VI Ia, pod jed na ko u 
kon zer va tiv nom u ope ra ci o nom le èe wu, ras pro stra-
ni la i u po qu ne u ro hi rur gi je. Me ha ni zmom we go vog 
dej stva omo gu æe no je za u sta vqa we ra sta spon ta nog in-
tra ce re bral nog he ma to ma [2, 3]. RF VI Ia se, u ci qu us-
po sta vqa wa kon tro le kr va re wa i one mo gu æa va wa na-
stan ka in tra ce re bral nog he ma to ma [4], ta ko ðe pri me-
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wu je i u le èe wu od te ških kon tu zi ja mo zga pra æe nih 
di fu znom he mo ra gi jom i dru gih tra u ma. U ope ra tiv-
nom ne u ro hi rur škom ra du upo tre bqa va se pri le èe-
wu od ja ko va sku la ri zo va nih tu mor skih pro ce sa [5, 
6], èi me se de in ten zi vi ra kr va re we i olak ša va ukla-
wa we tu mor ske pro me ne.

Kom bi no va nom pri me nom apa ra ta „se kve stra 
1000” (Se qu e stra 1000) i rF VI Ia omo gu æe no je hi rur-
ško re ša va we AV mal for ma ci je IV ste pe na.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le snik star 29 go di na upu æen je na ne u ro hi rur-
šku kli ni ku zbog ja ke gla vo bo qe pra æe ne po vra æa-
wem, po re me æa jem sta wa sve sti do stup wa so po ra i 
od u ze to šæu le ve ru ke i no ge. Bo lest je na stu pi la dan 
pre pri je ma kli ni ku, na glo i neo èe ki va no. U ma tiè-
nom zdrav stve nom cen tru na èi wen je CT mo zga, ko-
ji je po ka zao po sto ja we in tra ce re bral nog he ma to ma 
preè ni ka 80×120 mm, u pa ri e tal noj pa ra sa gi tal noj 
de snoj po zi ci ji (Sli ka 1).

Na pri je mu je bo le snik bio du bo ko som no len tan, 
eup no i èan, sa ar te rij skim pri ti skom 140/90 mm Hg 
i gli ke mi jom 10 mmol/l. Usta no vqe na je he mi ple gi ja 
le vo uz oèu va we funk ci je kra ni jum skih ne ra va obo-
stra no, što po go du je lo ka li za ci ji he ma to ma u od no-
su na mo tor nu zo nu. Bo le snik je u to ku ho spi ta li za-
ci je sta bi li zo van i pri pre mqen za pa nan gi o gra fi-
ju (an gi o gra fi ju sva èe ti ri krv na su da), iz vr še nu 
dan na kon pri je ma. An gi o gra fi jom je utvr ðe no po-
sto ja we ar te ri o ven ske mal for ma ci je mo zga di men zi-
ja 80×50×40 mm u pa ri e tal noj pa ra sa gi tal noj de snoj 

SLIKA 1. CT mozga.
FIGURE 1. CT brain scan.

po zi ci ji (Sli ke 2a i 2b). AV mal for ma ci ja hra ni la 
se iz sva tri sli va kra ni jum skih krv nih su do va (oba 
ka ro tid na i ver te bral nog), a pra zni la se pre ko de-
snog sa gi tal nog si nu sa, de sne v. ce re bri in ter nae, tran-
sver zal nog si nu sa i La be o ve ve ne. Na re èe na AV mal-
for ma ci ja bi la je u IV ste pe nu pro me ne po Spec ler-
Mar ti no voj ska li.

Bo le snik je pri pre mqen za ope ra ci o ni za hvat, ko-
ji je usle dio pet da na na kon po èet ka bo le sti. Pre o-
pe ra ci o no, bo le snik bio je isto vet nog ne u ro lo škog 
na la za kao na pri je mu, ne u ro ve ge ta tiv no sta bi lan, 
eup no i èan, vred nost gli ke mi je bi la je 13 mmol/l. Fak-
to ri ko a gu la ci je i pro trom bin sko vre me bi li su u 
gra ni ca ma nor mal nog (trom bo ci ti 90×10/l, par ci jal-
no trom bo pla stin sko vre me 26 se kun di, in ter na ci o-
nal ni nor ma li zo va ni odnos – INR 1,00). Ope ra tiv ni 

SLIKA 2a. Kontrastni snimak arteriovenske malformacije.
FIGURE 2a. Contrast view of arteriovenal malformation.

SLIKA 2b. Kontrastni snimak arteriovenske malformacije.
FIGURE 2b. Contrast view of arteriovenal malformation.
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plan sa èi wen je ta ko da je uzi mao u ob zir ve li èi nu 
he ma to ma, bli skost mo tor nih zo na i mo guæ nost wi ho-
vog ope ra tiv nog ošte æe wa pri li kom ma ni pu la ci je i 
pre pa ri ra wa krv nih su do va ko ji di rekt no hra ne AV 
mal for ma ci ju. Isto vre me no, tre ba lo je vo di ti ra èu-
na o mo guæ no sti ope ra tiv nog za tva ra wa vi še stru kih 
dre na žnih ven skih krv nih su do va AV mal for ma ci-
je, pra žwe nih u po vr šne (sa gi tal ni si nus, tran sver-
zal ni si nus, La be o vu ve nu) i cen tral no po sta vqe ne 
ven ske struk tu re mo zga (v. ce re bri in ter na).

U to ku ope ra ci je na sto ja li smo da po stig ne mo za-
tva ra we fi be ra AV mal for ma ci je ko ji po ti èu iz ar-
te rij skih krv nih su do va sva tri sli va, od no sno iz 
pe ri ka lo zne ar te ri je sa le ve i de sne stra ne, a. ce re-
bri me di ae sa de sne stra ne i de sne a. ce re bri po ste ri or. 
To kom pre pa ri ra wa na ve de nih krv nih su do va i wi-
ho vog is kqu èi va wa iz cir ku la ci je na stu pi lo je kon-
tro li sa no kr va re we iz mno go broj nih pa ren hi ma to-
znih krv nih su do va ko ji su ko mu ni ci ra li sa an gi o-
mom. Taj gu bi tak kr vi, oèe ki van u ova kvim pa to lo-
škim pro me na ma, na veo nas je da u to ku hi rur škog 
za hva ta ko ri sti mo „sel-sej ver” (Cell Sa ver), apa rat za 
in tra o pe ra ci o no spa sa va we kr vi. U in tra o pe ra ci-
o nom kr va re wu, na i me, to kom 30-40 mi nu ta gu bi se 
oko 2200 ml kr vi, krv ni pri ti sak pa da na 90/60 mm 
Hg, fak to ri ko a gu la ci je i pro trom bin sko vre me be-
le že pad (PT 70%, aPTT 25, INR 1,00). Zbog sve ga na-
ve de nog pri be gli smo pri me ni rF VI Ia, u do zi od 120 
μg/kg TT (6,2 mg). Wo me je kr va re we iz per fo rant nih 
ar te rij skih krv nih su do va u pot pu no sti za u sta vqe-
no, a ar te ri je ko je su di rekt no pu ni le AV mal for ma-
ci ju is kqu èe ne su ko a gu la ci jom, klip so va wem i re-

sek ci jom. AV mal for ma ci ja u ce lo sti je uklo we na uz 
elek tro ko a gu la ci ju dre na žnih ven skih krv nih su do-
va (Sli ka 3).

Zbog ne pro me we nih ni skih vred no sti fak to ra ko-
a gu la ci je i pro trom bin skog vre me na (PT 70%, aPTT 
25, INR 1,00) i za rad po sti za wa he mo sta ze (Sli ka 4), 
pri me na rF VI Ia je, u svoj stvu si gur no sne do ze, u is toj 
ko li èi ni po no vqe na. In tra o pe ra ci o no je iz gu bqe-
no 2200 ml kr vi, ali je upo tre bom apa ra ta „se kve stra 
1000” in tra o pe ra ci o no auto tran sfu zi jom bo le sni ku 
vra æe no 800 ml auto log no „is pra nih”, kon cen tro va-
nih eri tro ci ta sa fi zi o lo škim ras tvo rom, u ko li-
èi ni isto vet noj ko li èi ni iz gu bqe ne kr vi. Zna èaj no 
je, ta ko ðe, is ta æi da to kom in ter ven ci je ni je vr še na 
tran sfu zi ja alo ge ne kr vi, kao ni dru gih krv nih sa-
sto ja ka (Sli ka 4).

Bo le snik je na kon ope ra ci je krat ko, do pre stan ka 
dej stva ane ste ti ka, za dr žan na me ha niè koj ven ti la-
ci ji. Po is te ku 24 èa sa na kon ope ra ci je bo le snik je 
bio sve stan, kon tak ti bi lan, ne u ro ve ge ta tiv no sta bi-
lan. Gli ke mi ja je bi la 14 mmol/l, fak to ri ko a gu la ci-
je i pro trom bin sko vre me bi li su u gra ni ca ma nor-
mal nog (PT 130 %, aPTT 26, INR 1,00).

Pe tog po sto pe ra ci o nog da na uoèe ni su po kre ti u 
od u ze tim eks tre mi te ti ma. Na ot pu stu, de ve tog da na 
na kon ope ra ci je, bo le snik je imao le vo stra nu he mi-
pa re zu. We go vo le èe we na sta vqe no je na Kli ni ci za 
fi zi kal nu me di ci nu i re ha bi li ta ci ju.

DISKUSIJA

Pri ka zan je slu èaj re ša va wa AV mal for ma ci je IV 
ste pe na. Pre o pe ra ci o ni ko a gu la ci o ni sta tus bo le-
sni ka bio je u gra ni ca ma nor mal nog. Ve li èi na i va-
sku la ri za ci ja pro me ne iz i ski va la je na šu sprem nost 
na ade kvat nu re ak ci ju u slu èa ju mo gu æeg iz li va ve-
æe ko li èi ne kr vi. In tra o pe ra ci o no vra æa we kr vi, 

SLIKA 3. Intraoperacioni snimak arteriovenske malformacije.
FIGURE 3. Intraoperative view of arteriovenal malformation.

SLIKA 4. Postoperacioni prikaz arteriovenske malformacije.
FIGURE 4. Postoperative view of arteriovenal malformation.



 213

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

kao i pri me na rF VI Ia, bi li su me tod iz bo ra u ope ra-
ci o nom ra du.

To kom in ter ven ci je je, u ci qu re du ko va wa kr va-
re wa, pri me wen rF VI Ia, pre pa rat ko ji ima de lo tvor-
no he mo stat sko dej stvo u za u sta vqa wu obil nih i te-
ških kr va re wa. Po sled wih go di na rF VI Ia se, sem na 
bo le sni ke sa he mo fi li jom, pri me wu je i u tran splan-
ta ci ji je tre [7], kar di o hi rur gi ji [8], u le èe wu od tra-
u ma [9] i ne u ro hi rur gi ji [10].

U iz ne se nom slu èa ju rF VI Ia je upo tre bqen u dve do-
ze od 120 μg/kg TT. Pr va je da ta u to ku le èe wa sa mog 
pro ce sa i, u ci qu po sti za wa si gur ne he mo sta ze, po-
no vqe na je pri we go vom okon èa wu.

Pri me na rF VI Ia u ne u ro hi rur gi ji èe sta je i u zbri-
wa va wu ja ko va sku la ri zo va nih tu mor skih pro ce sa. Ka-
ra di mov (Ka ra di mov) i sa rad ni ci [6] pri ka za li su bo-
le sni ke ko ji ma je, zbog obil nog kr va re wa u to ku zbri-
wa va wa tu mor skih pro ce sa na mo zgu, dat rF VI Ia, èi-
ja je upo tre ba ima la od li èan he mo stat ski efe kat i 
omo gu æi la uspe šno za vr ša va we hi rur ških za hva ta. 
Delotvornost pri me ne rF VI Ia po tvr ðe na je i u le èe-
wu od he man gi o pe ri ci to ma [5] i u deè joj ne u ro hi rur-
gi ji [11].

Bu du æi da je po lu ži vot rF VI Ia kra tak (ma we od dva 
èa sa) i da on de lu je sa mo na me sti ma ošte æe wa zi da 
krv nog su da, kom pli ka ci je, od no sno trom bo em bo li-
je, ret ke su i usta no vqe ne u ma we od 1% slu èa ja [12]. 
Ipak, po zor nost ni je iz li šna u we go voj pri me ni na 
bo le sni ke sa ar te ro skle ro tiè nim krv nim su do vi ma 
i na di ja be ti èa re.

Pri me nom apa ra ta „se kve stra 1000” i rF VI Ia omo-
gu æe ni su op ti mal ni uslo vi za hi rur ško le èe we AV 
mal for ma ci je IV ste pe na. Ovim te ra pij skim po stup-
kom prak tiè no je, upr kos vi so kom ri zi ku od kr va re-
wa to kom ope ra ci je AV mal for ma ci je, iz beg nu ta neo-
p hod nost le èe wa tran sfu zi jom kr vi i krv nih de ri-
va ta, kao i ri zi ci ko je ona pod ra zu me va.

RF VI Ia je, su de æi po na šim is ku stvi ma, od li èan 
he mo sta tik. Wi me je us po sta vqe na kon tro la kr va re-
wa i, pri me nom pri kra ju in ter ven ci je u svoj stvu si-
gur no sne do ze, spre èe no stva ra we he ma to ma u lo ži.
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INTRODUCTION  Arteriovenous (AV) malformation of brain 
causes abundant intraoperative bleedings, because of 
increased blood flow, which complicates operative treatment. 
The use of cell saver for intraoperative salvage of blood and 
recombinant activated factor VII (rFVIIa ) significantly reduces 
complications during operative treatment.
CASE OUTLINE  We present a 29-year old male patient with 
AV malformation of the 4th degree on Spetzler-Martin scale. 
Because of the possibility of abundant bleeding, a cell saver 
(Sequestra 1000 Metronic, USA) was used, and to achieve and 
control adequate haemostasis, we used rFVIIa.

CONCLUSION  The use of cell saver for intraoperative blood 
salvage and rFVIIa proved successful in operative treatment 
of AV malformation of 4th degree.
Key words: recombinant activated factor VII (rFVIIa); cell 
saver; arteriovenous malformation; haemostasis
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