
Посттравматични	гигантски	екстрадурални	
интрарадиплоични	епидермоидни	кисти	на	задната	

черепна	ямка:	доклад	на	случай	и	преглед	на	
литературата	

Я.	Енчев,	д.м.,	Б.	Каменов,	А.	Уилям,	В.	Каракостов	д.м,	

Клиника	по	Неврохирургия,	Медицински	Университет	–	София,	
България			

Съобщихме	 за	 уникален	 случай	 на	 посттравматична	 гигантска	 инфенториална	
екстрадурална	 интрадиплоична	 епидермоидна	 киста.	 54-годишен	 мъж,	 с	 предишна	
анамнеза	 за	открито	нараняване	на	 скалпа	и	подлежаща	линейна	фрактура	на	черепа	в	
лявата	 тилна	 област	 в	 детска	 възраст,	 се	 представи	 с	 болезнено	 подкожно	 подуване,	
което	 се	 развива	 постепенно	 в	 същия	 регион	 и	 умерено	 главоболие,	 т.е.	 гадене,	
повръщане	и	мозъчна	атаксия.	Продължителността	на	симптомите	при	приема	е	била	3	
месеца.	 Образните	 изследвания	 разкриват	 деструкция	 на	 тилната	 кост	 и	 гигантска	
екстрадурална	 интрадиплоична	 лезия.	 Предоперативната	 диагноза	 беше	 гигантска	
инфратенториална	 екстрадурална	 интрадиплоична	 епидермоидна	 киста.	 Хирургията	
постигна	 тотално	 отстраняване	 на	 лезията,	 което	 беше	 хистологично	 потвърдено	 и	
следоперативният	възстановяване	беше	без	усложнения.	Доколкото	ни	е	известно,	това	е	
първият	 случай	 на	 гигантска	 инфенториална	 екстрадурална	 интрадиплоична	
епидермоидна	 киста	 с	 травматична	 етиология,	 описан	 в	 литературата.Ключови	 думи:	
неоплазма	·	епидермоидна	киста	·	черепна	ямка	·	задна	·	травма	·	етиология	

	



Усложнения	на	предния	ретрофарингеален	
хирургичен	достъп	към	дегенеративния	шийен	

гръбнак	
	

Михайлова	С.,	Д.	Фердинандов,	К.	Нинов,	A.	Бусарски,	В.	Каракостов,	К.	Романски,	М.	
Маринов,	В.	Бусарски	
Клиника	по	неврохирургия,	УМБАЛ	–	“Св.	Иван	Рилски”	–	София,	България	
	
Въведение:Предният	 шиен	 ретрофарингеален	 подход	 за	 декомпресия	 на	 неврални	
структури	е	добре	известен	и	се	счита	за	ефективна	хирургична	процедура.	Предоставят	се	
възможности	за	сливане	на	сегменти	или	дискартропластика	за	запазване	на	движението.	
И	 двете	 концепции	 имат	 своите	 предимства	 и	 недостатъци	 отделно	 от	 рисковете	 от	
хирургичния	 подход.	 Целта	 на	 това	 изследване	 е	 да	 се	 представят	 и	 анализират	
усложненията	 на	 предния	 ретрофарингеален	 хирургичен	 подход	 към	 дегенеративния	
шиен	 гръбнак.Методи:	 База	данни	за	лекувани	пациенти	в	Клиниката	по	неврохирургия	
Болница	 “Св.	 Иван	 Рилски",	 София,	 България	 между	 януари	 2006	 г.	 и	 август	 2011	 г.	 с	
патология	 на	 шийния	 гръбнак.	 Някои	 критерии	 за	 включване	 и	 изключване	 бяха	
приложени	за	подбор	на	398	пациенти	с	общо	434	процедури.	Сравненията	и	анализите	
бяха	 извършени	 с	 помощта	 на	 наблюдаваните	 и	 записани	 първоначални	 и	 последващи	
данни.	 Резултати:Представяме	 резултати	 за	 интра	 и	 следоперативни	 усложнения	 като	
дурални	 разкъсвания,	 инфекции	 и	 кръвоизливи,	 както	 и	 нехирургично	 свързани	
усложнения.	 Извършва	 се	 анализ	 на	 рисковите	 фактори.	 Рисковете	 за	 дегенерация	 на	
съседен	 сегмент	 се	 обсъждат	 подробно.	 Заключения:	 Заключваме,	 че	 нежеланите	
усложнения,	 свързани	 с	 имплантацията	 между	 групите,	 не	 се	 различават	 предвид	
сходството	в	 техники	и	 курс	на	лечение	между	прилаганите	процедури.	Най-важното	 за	
качеството	 на	 живот	 на	 пациента	 е	 адекватната	 декомпресия	 на	 неврални	 структури	 и	
експертиза,	базирана	на	спицификата	на	пациента.	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Complications	of	the	anterior	retropharyngeal		
surgical	approach	to	the	degenerative	cervical		

spine		
	

Mihaylova,	S.,	D.	Ferdinandov,	K.	Ninov,	A.	Bussarsky,	V.	Karakostov,	K.	Romansky,	M.	Marinov,	
V.	Bussarsky	
Department	of	Neurosurgery,	UH	–	“St.	Ivan	Rilsky”,	Sofia,	Bulgaria	
	
Abstract:	Anterior	cervical	retropharyngeal	approach	for	decompres-	sion	of	neural	structures	
is	 well	 known	 and	 considered	 as	 an	 effective	 surgical	 procedure.	 Opportunities	 for	 segment	
fusion	or	discoarthroplasty	 for	motion	preservation	are	granted.	Both	 conceptions	have	 their	
advantages	and	disadvantages	separately	 from	risks	of	 the	surgical	approach.	The	aim	of	 this	
study	 is	 to	 present	 and	 analyze	 the	 complications	 of	 the	 anterior	 retropharyngeal	 surgical	
approach	 to	 the	degenerative	 cervical	 spine.	Methods:	A	database	of	 treated	patients	at	 the	
Clinic	 of	 Neurosur-	 gery,	 Sv.	 Ivan	 Rilski	 Hospital,	 Sofia,	 Bulgaria,	 between	 January	 2006	 and	
August	2011	with	cervical	spine	pathol-	ogy	was	used.	Certain	 inclusion	and	exclusion	criteria	
were	applied	to	select	398	patients	with	a	total	of	434	procedures.	Comparisons	and	analysis	
were	 done	 using	 the	 observed	 and	 recorded	 initial	 and	 follow-up	 data.	 Results:We	 present	
results	 for	 intra-	 and	 postoperative	 compli-	 cations	 such	 as	 dural	 tears,	 infections	 and	
haemorrhages	as	well	as	non-surgically	related	events.	An	analysis	of	risk	factors	is	performed.	
Risks	 for	 adjacent	 segment	 degeneration	 are	 discussed	 in	 details.	 Conclusions:We	 conclude	
that	 the	adverse	events	 related	to	the	 implant	or	 implantation	among	groups	 is	not	different	
given	the	similarity	in	techniques	and	treatment	course	between	applied	procedures.	The	most	
clinically	 relevant	 to	 a	 patient’s	 quality	 of	 life	 is	 the	 adequate	 decompression	 of	 neural	
structures	and	expertise	based	on	the	patient’s	individuality.	

	



Ранен	опит	с	временно	свързващо	устройство	
(Comaneci)	при	ендоваскуларното	лечение	на	

разкъсанианевризми	с	широкa	шийка	
	

С.		Сираков1,	А.	Сираков1,	Хр.	Христов2,	Кр.	Минкин2,	М.	Пенков1,	В.	Каракостов2	

1Клиника	по	Радиология	УМБАЛ	“Св.	Ив.	Рилски”	-	София	

2Клиника	по	Неврохирургия	УМБАЛ	“Св.	Ив.	Рилски”	-	София	

Резюме:	 Затрудненията	в	получаването	на	пълна	и	 стабилна	ендоваскуларна	оклузия	
са	 най-очевидни	 при	 кървяли	 аневризми,	 с	 широка	 шийка	 и	 неблагоприятни	
геометрични	характеристики.	Целта	на	нашето	изследване	беше	да	представим	опита	
си	 с	 временно	 свързващото	 устройство	на	Comaneci	 при	 аневризми	 с	широка	шийка.	
Методи:	От	май	до	юли	2017	г.	29	руптурирали	аневризми	претърпяха	ендоваскуларна	
емболизация	с	устройството	на	comaneci.	ангиографските	и	клиничните	резултати	бяха	
анализирани	 ретроспективно.	 В	 резултатите	 бяха	 включени	 29	 руптурирали	
интракраниални	аневризми	от	различни	места.	при	всички	лезии	е	постигната	успешна	
емболизация;	 пълна	 оклузия	 след	 процедурата	 се	 наблюдава	 при	 25	 (86%)	 случаи.	
недостатъчна	 емболизация	 или	 остатък	 на	 шийката	 е	 наблюдавана	 в	 четири	 случая	
(13,7%).	 усложнения	 веротятно	 пряко	 или	 косвено	 свързани	 с	 устройството,	 са	 се	
появили	 при	 3,44%	 от	 пациентите	 (1/29	 пациенти).	 Във	 всеки	 от	 29-те	 случая	 е	
извършено	 поне	 едно	 ангиографско	 проследяване.	 12-месечното	 проследяване	 все	
още	не	е	приключило.	Заключение:	Устройството	comaneci	предлага	нова	обещаваща	и	
надеждна	техника,	която	може	безопасно	да	поддържа	аневризма	при	койлирането	и	
дори	 в	 условия	 на	 руптура,	 въпреки	 това,	 мониторинг	 на	 пациенти,	 лекувани	 с	 това	
устройство,	е	задължителен.	
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Abstract:The	 difficulties	 in	 obtaining	 completeand	 stable	 endovascular	 occlusion	 are	most	
evidentfor	ruptured	aneurysms	exhibiting	a	wide	neck	and	unfavorable	geometric	features.	
The	aim	of	our	study	was	to	present	our	experience	with	the	comaneci	temporary	bridging	
device	 in	 ruptured	 wide	 neck	 aneurysms.	Methods	 From	May	 to	 July	 2017,	 29	 ruptured	
aneurysms	 underwent	 endovascular	 embolization	with	 the	 comaneci	 device.	 angiographic	
and	 clinical	 results	 were	 retrospectively	 analyzed.	 Results:	 29	 ruptured	 intracranial	
aneurysms from	different	locations	were	included.	successful	embolization	was	achieved	in	
all	 lesions;	 complete	 post-procedure	 occlusion	 was	 seen	 in	 25	 (86%)	 cases.	 insufficient	
embolization	or	neck	 remnant	was	observed	 in	 four	cases	 (13.7%).	complications	probably	
related,	 directly	 related,	 or	 indirectly	 related	 to	 the	 device	 occurred	 in	 3.44%	 of	 patients	
(1/29	patients).	at	least	one	angiographic	follow-up	was	performed	in	each	of	the	29	cases.	
The	12	month	 follow-up	examination	has	 yet	 to	be	done.Conclusion	The	 comaneci	device	
offers	 a	 new	 promising	 and	 reliable	 technique	 that	 can	 safelysupport	 aneurysm	 coiling	
occlusion	even	in	a	rupture	environment.	however,	long	term	monitoring	of	patients	treated	
by	this	device	is	mandatory.	

	

	

	



Comaneci	-	асистирано	койлиране	като	възможност	
за	лечение	на	остро	руптурирали	аневризми	с	

широка	шийка	-	серия	от	случаи	на	118	пациенти	

	

Сираков	А1.,	Минкин	Кр2.,	Пенков	М1.,	Нинов	К2.,	Каракостов	В2.,	Сираков	С1.	
1Клиника	по	Радиолигия,		УМБАЛ	Св.Ив.Рилски	–	София	
2Клиника	по	Неврохирургия,	УМБАЛ	Св.Ив.Рилски	–	София	
	
	
Въведение:	Мозъчните	аневризми	с	широка	шийка	в	условията	на	остър	субарахноиден	
кръвоизлив	 (SAH)	остават	 трудно	лечими	 с	 ендоваскуларни	методи,	 въпреки	 скорошния	
напредък	 в	 невроендоваскуларната	 област.	 Цел:	 Да	 се	 оцени	 ефективността	 и	
безопасността	 на	 устройството	на	 Comaneci	 (Rapid	Medical,	Израел)	 при	 ендоваскуларна	
койл-емболизация	на	остро	руптурирали	аневризми	с	широко	затворена	странична	стена	
или	 бифуркационни	 церебрални	 аневризми.	Методи:	 Ретроспективно	 прегледахме	 45	
случая	 на	 предна	 комуникантна	 артерия,	 24	 на	 вътрешна	 каротидна	 артерия,	 21	 на	
бифуркация	на	средната	церебрална	артерия,	15	на	предна	церебрална	артерия	и	13	със		
аневризмина	 задна	 циркулация,	 които	 бяха	 лекувани	 с	 помощта	 на	 емболизация,	
подпомогната	 от	 Comaneci,	 от	 август	 2017	 г.	 до	 януари	 2019	 г.	 Ние	 оценихме	
процедурните	 усложнения	 ,	 клинични	 резултати	 и	 средносрочно	 ангиографско	
проследяване.	 При	 всички	 пациенти	 са	 получени	 незабавен	 и	 90	 дневен	 постоперативн	
клиничен	резултат	и	рентгенологично	проследяване.Резултати:	Емболизацията	с	помощта	
на	 Команечи	 намотка	 е	 извършена	 при	 118	 остро	 руптурирали	 аневризми.	 Техниката	
беше	 изпълнена	 успешно	 във	 всички	 случаи.	 Едновременно	 приложение	 на	 2	 отделни	
устройства	 на	 Comaneci	 е	 извършено	 в	 8/118	 случая	 (6.77%).	 Перипроцедурни	
тромбоемболични	 усложнения,	 свързани	 с	 устройството,	 са	 наблюдавани	 при	 7/118	
случая	 (5,93%),	 а	 тежък	 вазоспазъм	 на	 главната	 артерия	 след	 манипулация	 на	
устройството	 на	 Comaneci	 е	 настъпил	 в	 5/118	 случая	 (4,2%).	 Коефициентът	 на	
заболеваемост,	свързан	с	процедурата,	е	2,54%	и	няма	смъртност	свързана	с	процедурата.	
Сред	 наличните	 оцелели	 са	 получени	 ангиографски	 проследявания	 на	 3	 и	 6	 месеца,	 а	
пълната	аневризмална	оклузия	е	постигната	съответно	в	81/112	(72.3%)	и	75/112	(66.9%)	
случаи.	 Средносрочното	 проследяване	 констатира	 честота	 на	 реканализация	 от	 14.28%.	
Изводи:	 Емболизацията,	 подпомагана	 от	 Команечи,	 на	 	 вътречерепни	 аневризми	 	 с	
широка	шийка	при	пациенти	с	остър	SAH	е	свързана	с	висока	процедурна	безопасност	и	
адекватна	честота	на	оклузия.	Освен	това	при	тази	група	пациенти	,може	безопасно	да	се	
избегне	двойната	антитромбоцитна	терапия.	
	Ключови	 думи:	 бифуркационни	 аневризми,	 широкоъгълни	 аневризми,	 устройство	 на	
Comaneci,	ендоваскуларно	ремоделиране,	емболизация	с	койлове	
	

	

	



	

	

	

	



Хирургични	усложнения,	свързани	с	многоетажна	предна	цервикална	декомпресия	и	фузионна	
техника	в	голямо	проспективно	проучване	

С.	Михаилова,	К.	Нинов,	Х.	Христов,	М.	Маринов,	К.	Романски,	Д.	Фердинандов,	В.	Каракостов	

Клиника	по	Неврохирургия,	УМБАЛ	“Св.	Ив.	Рилски”,	Медицински	Университет	-	София	

Резюме:	 Това	 проучване	 описва	 нашия	 опит	 с	 лечението	 на	 дегенеративнатa	шийна	 	 патология	
чрез	предна	цервикална	декомпресия	и	фузия.	Ние	оценихме	клиничния	резултат	и	усложненията	
след	 6-месечно	 проследяване	 и	 анализирахме	 данните,	 за	 да	 оптимизираме	 ефикасността	 и	
безопасността	 на	 това	 конкретно	 хирургично	 лечение,	 за	 да	 сведем	 до	 минимум	 рисковете	 от	
усложнения.	Представеното	проучване	включва	111	пациенти	(74	мъже	и	37	жени;	средна	възраст	
56,5	 години),	 лекувани	 в	 Неврохирургичното	 отделение	 на	 УМБАЛ	 “СВ	 	 Иван	 Рилски"	 в	 София,	
България,	 за	 цервикална	 дегенеративна	 многоетажна	 патология	 с	 миелопатия.	 Операциите	
включваха	само	преден	шиен	достъп	на	едно	ниво	или	многоетажна	корпектомия,	като	се	вземат	
предвид	 патологията	 и	 неврологичният	 дефицит	 във	 всеки	 конкретен	 случай,	 последван	 от	
инструментална	 фузия	 с	 титаниева	 мрежа	 и	 заключващи	 плаки.	 Анализирахме	 данните	 за	
интраоперативни,	 ранни	 и	 късни	 следоперативни	 усложнения	 и	 неврологичните	 резултати	 бяха	
изследвани	и	сравнени	с	помощта	на	скалата	на	Nurick	и	mJOA	за	миелопатия.	Средната	оценка	на	
mJOA	 предоперативно	 е	 била	 11,37	 (SD	 ±	 2,63),	 а	 следоперативно	 средният	 резултат	 на	mJOA	 е	
13,27	(SD	±	2,61),	p	<0,0001.	От	появата	на	тази	техника	преди	повече	от	50	години	тя	се	подобри	
по	много	начини,	въпреки	че	все	още	има	някои	противоречиви	резултати.	Все	пак	най-важният	
аспект	 трябва	 да	 бъде	 да	 се	 разгледа	 патологията	 на	 индивида,	 за	 да	 се	 разберат	 по-добре	
основните	проблеми	и	да	се	измислят	начини	за	тяхното	разрешаване	по	подходящ	начин.	



	



Хирургия на вертебралния диск - резултати и проблеми 

Бусарски	В.,	Хр.	Рангелов,	В.	Каракостов,	Н.	Стоянчев.	
Клиника	неврохирургия.	Медицински	Университет.	–	София,	България	
	

Резюме:	 Лумбо-ишиасът	 се	 споменава	 за	 първи	 път	 през	 V	 век	 пр.н.е.	 от	 Целиус	
Авралиан,	а	през	1555	г.	Андреас	Везалий	описва	междупрешленния	диск.	Кей	 	 (1838)	и	
Вирхов	(1851)	докладват	по	време	на	дисекции	находки	подобни	на	дискови	протрузии,	
по-късно	 редица	 хирурзи	 (Бейли	 и	 Казамайор	 1911,	 Адсън	 1922,	 Стоуки	 1928)	 откриват	
лезии	(остеохондрит	или	хондроми	на	гръбначния	стълб),	които	вероятно	са	били	дискови	
пролапси.	След	историческото	описание	на	Mixter	and	Barr	(1934)	на	междупрешленните	
дискове,	причиняващи	ишиас	за	по-малко	от	десетилетие,	операцията	на	лумбалния	диск	
става	 най-честата	 процедура,	 извършвана	 от	 неврохирурзите	 (Dandy	 1941).	 Хирургия	 на	
гръбначния	 диск	 или	 по-на	 по-високи	 нива	 на	 гръбначния	 стълб	 в	 един	 по-късен	 етап,	
(Frykholm	 1951,	 Cloward	 1958,	 Scoville	 1961,	 Verbies	 1968)	 поради	 по-сложната	 клинична	
картина	и	сравнително	по-ниската	честота	на	тези	лезии.	Операциите	за	отстраняване	на	
протрузирал	 интервертебрален	 диск	 представляват	 голяма	 част	 и	 сега	 са	 изключително	
често	 срещана	 процедура,	 като	 над	 200	 000	 се	 извършват	 в	 Северна	 Америка	 всяка	
година.	Невроепидемиологичните	изследвания	в	САЩ	показват	средно	60-70	лумбални	и	
4-5	 цервикални	 дискови	 операции	 на	 100	 000	 население.	 Последните	 разработки	 в	
неврообразната	сфера,	допринесоха	за	по-прецизни	индикации	за	операция	и	се	появиха	
различни	методи	за	оперативно	лечение	на	дискови	лезии.	(Таблица	1).	Междувременно	
нашите	 познания	 за	 други	 съпътстващи	 и	 последващи	 патологични	 промени	 (напр.	
Стеноза	на	меките	 тъкани	или	костите,	нестабилност	на	 гръбначния	 стълб	и	др.	 ),	 които	
могат	 да	 проявят	 или	 замаскират	 определени	 клинични	 признаци	 и	 симптоми	 са	 се	
увеличили	значително.	Независимо	от	това,	правилният	избор	на	методи	и	подборът	на	
пациентите	за	лечение	остават	изключително	трудни	и	има	много	какво	да	се	направи	за		
в	бъдеще. 

	

	

	

	

	

	

	

	



Vertebral	disc	surgery	-	Results	and	problems	

Bussarsky,	V.,	C.	Rangelov,	V.	Karakostov,	N.	Stoiantchev.	

Department	of	Neurosurgery.	Medical	University	–	Sofia,	Bulgaria	

Abstract:	 Lumbo-sciatica	 was	 mentioned	 for	 the	 first	 time	 in	 the	 V	 century	 B.C.	 by	 Cealius	
Auralianus	 and	 in	 1555	 Andreas	 Vesalius	 described	 the	 intervertebral	 disc.	 Key	 (1838)	 and	
Virchow	(1851)	reported	during	sections	about	findings	similar	to	disc	protrusions	was	 later	a	
number	of	surgeons	(Bailey	and	Casamajor	1911,	Adson	1922,	Stookey	1928)	discovered	lesions	
(osteochondritis	 or	 chondromas	 of	 the	 spine)	which	were	 probably	 disc	 prolapses.	 After	 the	
historical	description	by	Mixter	and	Barr	(1934)	of	intervertebral	disc	prolaps	s	cause	of	sciatica	
for	less	than	a	decade	lumbar	disc	surgery	became	the	most	common	procedure	performed	by	
neurosurgeons	 (Dandy	 1941).Vertebral	 disc	 surgery	 or	 higher	 levels	 of	 the	 spine	 develeoped	
later	 (Frykholm	 1951,	 Cloward	 1958,	 Scoville	 1961,	 Verbies	 1968)	 due	 to	 the	more	 complex	
clinical	picture	and	the	relatively	lower	incidence	of	these	lesions.	The	operations	for	removal	
of	 protruded	 intervertebral	 disc	 constitute	 large	 portion	 and	 are	 now	an	 extremely	 common	
procedure	 with	 more	 than	 200000	 being	 performed	 in	 North	 America	 every	 year.	
Neuroepidemiological	studies	in	the	USA	showed	on	average	60-70	lumbar	and	4-5	cervical	disc	
operations	per	100	000	of	population.	Recent	developments	in	neuroimaging	have	contributed	
to	more	 precise	 indications	 for	 surgery	 and	 various	methods	 for	 operative	 treatment	 of	 disc	
lesions	have	emerged.(	Table1)	Meanwhile	our	knowledge	of	other	concomitant	and	conequent	
pathological	changes	(e.g.	soft	tissue	or	bony	stenosis,	spinal	instability,	etc.	)	that	may	shape	or	
confuse	 certain	 clinical	 signs	 and	 symptoms	 has	 increased	 substantially.	 Nevertheless	 the	
proper	 choice	 of	methods	 and	 selection	 of	 patients	 for	 treatment	 remain	 extremely	 difficult	
and	there	is	much	to	be	done	in	the	future,	

	



Фактори,	влияещи	върху	хирургичната	радикалност	и	резултатите	при	
несекретиращи	аденоми	на	хипофизата	

Маринов	М.,	Н.	Мирчев,	А.	Бусарски,	Хр.	Рангелов,	В.	Каракостов,	С.	Димитров,	К.	
Романски,	В.	Бусарски	

Клиника	по	Неврохирургия.	Медицинску	Университет	–	София.	България	

	
Резюме:	Направихме	ретроспективен	анализ	на	хирургичното	лечение	и	резултатите	на	
267	пациенти	 с	несекретиращи	аденоми	на	 хипофизата	 (НСАХ),	оперирани	в	периода	
1993-2002	 г.	в	катедрата	по	неврохирургия	Медицински	университет	София	България.	
Целта	 на	 анализа	 беше	 да	 се	 изследват	 факторите,	 влияещи	 върху	 хирургичния	
радикализъм	 и	 резултата.	 Средната	 възраст	 на	 пациентите	 беше	 46	 години.	
Съотношението	 мъже	 към	 жени	 беше	 1:	 1,	 7.	 Най-често	 срещаните	 първоначални	
симптоми	 бяха	 зрително	 увреждане	 и	 селарна	 компресия.	 Предоперативното	
изобразяване	 разкри	 микроаденом	 (до	 10	 mm)	 при	 84	 и	 макроаденом	 в	 83	 случая.	
Инвазивният	 растеж	 показва	 23%	 от	 лезиите	 с	 ангажиране	 на	 една	 или	 двете	
каротидни	 артерии	 и	 /	 или	 околомоторните	 нерви.	 217	 случая	 са	 оперирани	 по	
транссфеноидален	път,	в	35	случая	е	използван	транскраниален	подход,	а	в	35	случая	е	
използван	комбиниран	подход.	Пълното	отстраняване	на	тумора	е	постигнато	в	45%	от	
случаите.	 Най-честите	 оперативни	 усложнения	 са:	 изтичане	 на	 CSF	 -	 6,1%,	 инсипиден	
диабет	 -	 5,7%,	 предна	 хипофизна	 недостатъчност	 -	 4%,	 менингит	 -	 2%,	 с	 оперативна	
смъртност	2,3%.	В	подгрупа	от	несекретиращи	микроаденоми	 (микроинциденталоми)	
беше	 проведена	 подробна	 предварителна	 и	 следоперативна	 ендокринологична	
оценка,	за	да	се	определи	по-добре	правилния	алгоритъм	на	лечение.	Изводи:	Ранната	
диагноза,	 адекватното	 хирургично	 лечение	 и	 интензивното	 сътрудничество	 със	
съответните	 специалности	 са	 най-важните	предпоставки	 за	 подобряване	на	 крайните	
резултати.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Factors	Affecting	Surgical	Radicality	and	Outcome	in	Non-Secreting	pituitary	
adenomas	

Marinov,	M.,	N.	Mirchev,	A.	Bussarsky,	C.	Ranguelov,	V.	Karakostov,	S.	Dimitrov,	K.	
Romansky,	V.	Bussarsky.	

Departmen	of	Neurosurgery.	Medical	University	–	Sofia,	Bulgaria	

Abstract:	We	conducted	a	retrospective	analysis	of	the	surgical	treatment	and	results	of	267	
patients	with	non-secreting	pituitary	adenomas	(NSPA)	operated	in	the	period	1993-2002	in	
the	department	of	neurosurgery	Medical	University	Sofia	Bulgaria.	The	aim	of	 the	analysis	
was	 to	 examine	 the	 factors	 affecting	 surgical	 radicalism	 and	 outcome.	 The	mean	 age	 the	
patients	 was	 46	 years.	 The	 male	 to	 female	 ratio	 was	 1:1,	 7.	 The	 most	 frequents	 initial	
symptoms	were	visual	impairment	and	seller	hypertension.	Preoperative	imaging	revealed	a	
micro	 adenoma	 (up	 to	 10mm)	 in	 84,	 and	 macro	 adenoma	 in	 83	 cases.	 Invasive	 growth	
showed	23%	of	 the	 lesions	with	engagement	with	one	or	both	carotid	arteries	and/or	 the	
oculomotor	 nerves.	 217	 cases	 were	 operated	 via	 transsphenoidal	 route	 in	 35	 cases	 a	
transcranial	 approach	 was	 used	 and	 in	 35	 cases	 a	 combined	 approach	 was	 employed.	
Complete	 tumor	 removal	 was	 achieved	 in	 45%	 of	 the	 cases.	 Most	 common	 operative	
complication	were:	CSF	leak	-	6.1%,	diabetes	insipidus-	5.7%,	anterior	pituitary	insufficiency	-	
4%,	 meningitis	 -	 2%,	 with	 operative	 mortality	 of	 2.3%.	 In	 a	 subgroup	 of	 non-secreting	
microadenomas(microincidentalomas)	 a	 detailed	 pre	 and	 post	 operative	 endocrinological	
assessment	 was	 conducted	 in	 order	 to	 better	 define	 the	 correct	 treatment	 algorithm.	
Conclusions:	Early	diagnosis	,	adequate	surgical	treatment	and	intensive	collaborations	with	
related	specialties	are	the	most	important	prerequisites	for	improvement	of	final	results.	

	



	

Cervical	discoatroplasty	(history,	problems,	types,	indications,	technique,	
results,	future)	

A.	Busarski,	V.	Karakostov,	D.	Ferdinandov,	V.	Busarski	

Clinik	Neurosurgery.	University	Hospital	“St.Iv.Rilski”.	Department	of	Neurosurgery.	Medical	University	–	
Sofia	

Abstract:	 Cervical	 discospondylogenic	 radiculomyelopathy	 is	 a	 relatively	 common	 disease	
and	the	incidence	increases	with	age	after	40	years.	Anterior	cervical	discectomy	and	fusion	
are	accepted	as	a	standard	in	the	surgical	treatment	of	symptomatic	cervical	spondylosis	and	
degenerative	disc	disease.	However,	 this	 treatment	can	cause	the	so-called	“adjacent-level		
disease"	 -	 accelerated	 disc	 degeneration	 and	 /	 or	 segmental	 instability.	 The	 incidence	 of	
symptomatic	disease	of	the	sutured	segments	is	relatively	constant	-	an	average	of	2.9%	per	
year	(from	0%	to	4.8%)	and	25.6%	of	those	operated	on	for	a	period	of	10	years	after	surgery	
required	a	new	operation	at	the	adjacent	level.	The	introduction	of	artificial	cervical	discs	to	
preserve	 the	 mobility	 of	 the	 operated	 level,	 prevented	 disease	 of	 the	 sciatic	 discs	 and	
improved	 clinical	 condition	 dates	 back	 to	 1962.	 with	 the	 implantation	 of	 spherical	 and	
spherical	 prostheses.	 Later,	 the	 development	 of	 complications	 and	 bone	 fusion	 in	 these	
nerve	implants	necessitated	the	development	and	clinical	testing	of	more	advanced	artificial	
discs.	Currently,	there	are	a	variety	of	models	created	from	biocompatible	materials	(metals,	
ceramics,	plastics	and	others).	The	various	problems	 in	historical	and	contemporary	aspect	
are	analyzed	-	types	of	discs,	indications,	risks,	complications,	results	and	others.	Key	words:	
cervical	spondylosis,	cervical	radiculomyelopathy,	artificial	cervical	discs	



	

	

	

	



  



 



Интраоперативно	мозъчно	картиране	с	директна	електрична	
стимулация	

Минкин,	К.,	Р.	Танова,	Хр.	Цеков,	Е.	Найденов,	А.	Бусарски,	Ст.	Джендов,	Л.	Нучев,	А.	
Петков,	В.	Каракостов,	М.	Маринов,	К.	Романски,	В.	Бусарски.	
	
Клиника	по	Неврохирургия,	УМБАЛ	“Св.	Ив.	Рилски”	–	София,	България	

	

Резюме:	Директната	корова	и	подкорова	електрична	стимулация	е	златен	стандарт	като	
метод	 за	 картиране	 при	 случаи	 на	 мозъчни	 увреди	 в	 близост	 до	 функционално	 важни	
мозъчни	 зони.	 Разполоението	 на	 съществени	 корови	 подкорови	 области	 е	 непостоянно	
при	 здрави	 хора	 и	 още	 по-непредвидимо	 при	 патологични	 процеси	 в	 близост	 до	 тези	
области.	 Целта	 на	 настоящото	 проучване	 е	 оценка	 на	 показанията	 и	 ползата	 от	
прилагането	на	интра	оперативна	,	монополярна	електрична	стимулация	с	цел	картиране	
на	функционално	важни	зони	на	мозъка.	Материал	и	методи:	През	периода	Януари	2007	-	
Март	 2009	 година,	 интраоперативно	 мозъчно	 картиране	 с	 монополярна	 електрична	
стимулация	 бе	 извършено	 при	 12	 пациенти.	 При	 всеки	 от	 тях	 мозъчната	 увреда	 бе	 в	
близост	или	обхващаше	функционално	важна	зона.	Хистологичната	диагноза	бе	мозъчна	
глиоза	(4	пациенти)	 ,	глиален	тумор	(4),	каверном	(2),	ганглиоглиом	(1)	и	менингиом	(1).	
Седем	 от	 пациентите	 бяха	 оперирани	 в	 условията	 на	 будна	 краниотомия,	 а	 при	
останалите	 пет	 пациенти	 мозъчното	 картиране	 бе	 извършено	 под	 обща	 анестезия	 без	
миорелаксация.	 Резултати:	 мозъчната	 увреда	 бе	 в	 близост	 до	 зоните	 на	 говора	 в	 пет	
случая	и	до	първичната	моторна	кора	в	9	случая.	Пълна	резекция	на	мозъчната	увреда	бе	
осъществена	при	4	от	пациентите.	При	7	беше	извършена	субтотална	резекция	и	при	една	
пациентка	не	бе	осъществена	резекция,	поради	наличие	на	функционално	важна	зона	на	
пътя	 на	 хирургичния	 достъп.	 При	 нито	 един	 от	 12те	 случая	 не	 бе	 наблюдаван	 траен,	
следоперативен	неврологичен	дефицит.	Изводи:	Директната	електрическа	стимулация	е	
сигурен	метод	 за	интраоперативно	мозъчно	картиране	на	функционално	важни	 зони	на	
мозъка.	 Прилагането	 на	 тази	 техника	 намалява	 рисковете	 от	 следоперативен	
неврологичен	 дефицит.	 Ключови	 думи:	 мозъчно	 картиране,	 директна	 електрична	
стимулация,	функционално	важни	зони	

	

	

	

	

	

	



Intraoperative	brain	mapping	with	direct	electrical	stimulation	

	

Minkin	Kr.,	R.,	Tanova.,	Hr.	Cekov,	E.	Naidenov,	A	Busarsky,	St.	Djendov,	L.	Nuchev,	A.	Petkov,		
V.	Karakostov,	M.	Marinov,	K.	Romansky.	V.	Busarsky.	
	
Department	of	Neurosurgery	UH	“St.	Ivan	Rilsky”	–	Sofia,	Bulgaria		

	

Abstract:	Direct	cortical	and	subcortical	electrical	stimulation	 is	the	gold	standard	for	a	brain-
mapping	method	in	cases	of	brain	damage	near	functionally-important	brain	areas.	The	location	
of	 essential	 cortical	 and	 subcortical	 zones	 is	 intermittent	 in	 healthy	 people	 and	 even	 more	
unpredictable	in	pathological	processes	near	these	areas.	The	aim	of	the	present	study	was	to	
evaluate	 the	 indications	 and	 benefits	 of	 applying	 intraoperative,	 monopolar	 electrical	
stimulation	to	map	functionally	important	areas	of	the	brain.	Material	and	methods:	During	the	
period	 January	 2007	 -	 March	 2009,	 intraoperative	 brain	 mapping	 with	 monopolar	 electrical	
stimulation	was	performed	in	12	patients.	In	each	of	them,	the	brain	damage	was	proximal	to	
or	covered	a	functionally	important	zone.	Histological	diagnosis	was	cerebral	gliosis	(4	patients),	
glial	 tumor	 (4),	 cavernoma	 (2),	 ganglioglioma	 (1)	 and	meningioma	 (1).	 Seven	 of	 the	 patients	
underwent	 craniotomy	 surgery,	 and	 the	 remaining	 five	 patients	 underwent	 brain	 mapping	
under	general	 anesthesia	without	muscle	 relaxation.	Results:	 The	brain	damage	was	 close	 to	
the	speech	zone	in	five	cases	and	to	the	primary	motor	cortex	in	9	cases.	Complete	resection	of	
the	 brain	 injury	 was	 performed	 in	 4	 of	 the	 patients.	 Subtotal	 resection	 was	 performed	 in	 7	
patients	and	no	resection	was	performed	in	one	patient	due	to	the	presence	of	a	functionally	
important	area	along	the	surgical	approach	pathway.	No	persistent,	postoperative	neurological	
deficit	 was	 observed	 in	 any	 of	 the	 12	 cases.	 Conclusions:	 Direct	 electrical	 stimulation	 is	 a	
reliable	method	for	intraoperative	brain	mapping	of	functionally	important	areas	of	the	brain.	
The	application	of	this	technique	reduces	the	risks	of	postoperative	neurological	deficit.		

Key	words:	brain	mapping,	direct	electrical	stimulation,	functionally	important	areas	



Стандарти	и	препоръки	по	неврохирургия	
	

Авторски	колектив:		
	
Проф.	В.	Бусарски	д.м.н.,	Проф.	М.	Маринов	д.м.н.,	Проф.	Ст.	Габровски	д.м.н.,		Доц.	Ал.	
Петков	д.м.н,	Доц.	В.	Каракостов	д.м.,	Доц.	Хр.	Цеков	д.м.,	Д-р	Р.	Попов	д.м.,	Д-р.	А.	
Бусаски	д.м.н.,	Д-р	Г.	Павлов	
Българско	дружество	по	Неврохирургия	–	София,	България	

	
Въведение:	Медицинските	стандарти	по	различни	специалности	са	предназначени	за	
осигуряване	на	изискванията	за	добра	медицинска	практика	съобразно	съвременните	
постановки	за	високо	качество	на	диагностичната,	лечебната	и	превантивна	дейност	и	
данните	 на	 медицината,	 основана	 на	 факти	 и	 доказателства	 (МФД-	 Evidence	 based	
medicine).	 Използувани	 са	 разработките	 на	 различни	 комитети	 по	 специфични	
проблеми	 към	 Световната	 Федерация	 по	 Неврохирургия	 (WFNS	 -	World	 Federation	 of	
Neurological	 Surgery,	 Европейската	 Ацосия	 на	 Неврохирургични	 дружества	 /EANS/,	
Американската	 Асоция	 по	 Неврохирургия	 /AANS/	 и	 други	 специализирани	 научни	
форуми	и	организации.	Въвеждането	на	Стандартите	и	препоръките	по	неврохирургия	
има	 за	 цел	 реализирането	 на	 високите	 модерни	 постижения	 в	 областта	 на	
диагностиката,	 лечението	 и	 профилактиката	 на	 разнообразната	 неврохирургична	
патология	 -	 малформации,	 травми,	 тумори,	 съдови	 и	 дегенеративни	 диско-
вертебрални	 заболявания,	 инфекции,	 паразитози,	 епилепсия,	 болки,	 дискинезии	 и	
други.	 Предлаганият	 проек	 за	 Стандарти	 и	 препоръки	 по	 неврохирургия	 е	 основа	 за	
обсъждания,	 мнения	 и	 усъвършенствуване	 като	 етап	 преди	 формалното	 му	
утвърждаване	 като	 нормативен	 документ	 за	 практикуването,	 обучението,	
специализацията	и	квалификациите	по	неврохирургия.	
	

Standards	and	recommendations	in	neurosurgery	
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Introduction:	 Medical	 standards	 in	 various	 specialties	 are	 designed	 to	 ensure	 the	
requirements	for	good	medical	practice	in	accordance	with	modern	principles	of	high	quality	
diagnostic,	treatment	and	prevention	activities	and	data	of	evidence-based	medicine	(EBM	-	
Evidence	based	medicine).	The	development	of	various	committees	on	specific	problems	like	
the	World	Federation	of	Neurosurgery	 (WFNS	 -	World	Federation	of	Neurological	 Surgery,	
European	 Association	 of	 Neurosurgical	 Societies	 /	 EANS),	 the	 American	 Association	 of	
Neurosurgery	/	AANS	/	and	other	specialized	scientific	forums	and	organizations	were	used.	
Recommendations	 in	 neurosurgery	 aim	 to	 employ	 the	 high	 modern	 achievements	 in	 the	
field	 of	 diagnostics,	 treatment	 and	 prevention	 of	 various	 neurosurgical	 pathology	 -	
malformations,	 traumas,	 tumors,	 vascular	 and	 degenerative	 disco-vertebral	 diseases,	
infections,	 parasitosi,	 epilepsy,	 pain,	 dyskinesias	 The	 proposed	 draft	 Standards	 and	
Recommendations	 in	Neurosurgery	 is	 the	basis	 for	discussions,	opinions	and	 improvement	
as	 a	 stage	 before	 its	 formal	 approval	 as	 a	 normative	 document	 for	 the	 practice,	 training,	
residents	and	qualifications	in	neurosurgery.	



	

Резюме:	Дегенеративното	заболяване	на	гръбначния	стълб	е	вследствие	на	процес	на	
стереене	 (3,12).	 Болестта	 в	 някои	 случаи	 причинява	 значителна	 болка,	 както	 и	
ограничаване	на	нормалните	движения.	Дегенеративната	 сколиоза	 се	дефинира	 като	
гръбначна	деформация	при	скелетно	зрели	пациенти	с	ъгъл	на	Коб	от	над	10	градуса	
във	 фронтална	 равнина	 и	 ротация	 на	 прешленните	 тела.	 Дегенеративната	 лумбална	
сколиоза	 е	 асиметрично	 странично	 извиване	 на	 гръбначния	 стълб,	 при	 което	
прешленните	 тела	 се	 извиват	 едно	 спрямо	 друго,	 като	 с	 развитието	 на	 болестта	 се	
засяга	морфологията	на	прешленните	тела,	междупрешленните	дискове	и	фасетъчните	
стави	 (3).	 Феноменът	може	 да	 бъде	 разделен	 на	 първична	 сколиоза	 (нарушаване	 на	
развитието	на	растежа)	и	вторична	сколиоза.	Решаването	на	проблема	с	лечението	на	
силната	 болка	 свързана	 с	 прогресивната	 лумбална	 деформация	 остава	
предизвикателство.	Коренчевите	симптоми	са	чести	и	значителен	дисбаланс	може	да	
съществува	 както	 в	 сагитална,	 така	 и	 във	 фронтална	 равнини.	 Пациентите	 често	 са	 в	
напреднала	възраст	и	страдат	от	развиващи	се	успоредно	заболявания.	Материaли	и	
методи:	Проспективните	проследяващи	изследвания	на	15	пациента	 с	дегенеративна	
сколиоза	 от	 между	 20	 и	 повече	 градуса	 бяха	 лекувани	 с	 използване	 на	 различна	
гръбначна	 инструментация	 за	 коригиране	 на	 стабилизация	 на	 поясен	 сегмент	между	
Октомври	2002г.	и	Октомври	2008г.	Средната	възраст	беше	59.7	години	(с	обхват	между	
56	 и	 68	 години).	 Жените	 бяха	 15.	 Задна	 фузия	 между	 телата	 на	 поясните	 прешлени	
(posterior	 lumbar	 interbody	 fusion,	 PLIF),	 беше	 извършена	 на	 две	 нива	 при	 трима	
пациенти	и	между	3	до	5	нива	при	дванадесет	пациента.	Оцентката	на	клиничния	изход	
включваше	 резултати	 от	 визуална	 аналогова	 скала	 (visual	 analog	 scale,	 VAS),	 SRS	 30,	
Oswestry	 и	 проучване	 на	 удовлетворението	 на	 пациента.	 Пре-	 и	 постоперативната	
рентгенологична	 оенка	 на	 сагиталната	 и	 фронталната	 деформация	 бяха	 получени	 на	
ръка.	 Тестът	 на	 	 (Wilcoxon	 signer-ranks	 test)	 и	 непараметричния	 тест	 на	 Спийрмън	 за	
корелация	 (Spearman`s	 non	 parametric	 test)	 бяха	 приложени	 със	 значимост	 зададена	
при	0.05.	Резултати:	Оперативното	време	беше	между	160	и	270	минути	съответно	за	
случаите	 с	 2	 и	 3-5	 нива.	 Средният	 предоперативен	 ъгъл	 на	 Коб	 беше	 41	 градуса	
(обхват:20-65),	а	за	същия	при	постоперативно	измерване	беше	24	градуса	(обхват:0-30	
р=0.001).	 Средната	 визуална	 аналогова	 скала	 от	 53	 намалена	 на	 20	 (р=0.003).	 Беше	
намерана	 корелация	 между	 количеството	 предоперативната	 деформация	 във	
фронталната	равнина	и	постоперативната	визуална	аналагова	скала	(r=0.6,	p=0.003).	13	
от	15	пациенти	смятха,че	процедурата	си	заслужава	и	биха	се	подложили	отново	на	нея	
при	сходни	обстоятелства.	Средната	кръвозагуба	бше	400мл.	за	ниво	2	на	корекция	и	
750мл	 за	 ниво	 3-5	 на	 корекция.	 Изводи:	 Последващото	 намаление	 на	 гръбначната	
деформация	 и	 селективната	 декомпресивна	 хирургия	 доведе	 до	 добри	 клинични	
резултати	в	лечението	на	дегенеративната	сколиоза	свързана	с	гръбначна	сколиоза.	

Ключови	 думи:	 сколиоза	 в	 зряла	 възраст,	 дегенеративна	 сколиоза,	 деформация	 в	
зряла	възраст,	гръбначна	стеноза,	хирургично	лечение	на	вторична	сколиоза.	



	

	

Abstract:	Degenerative	 spine	disease	 follows	an	aging	process	 (3,12).	The	disease	 in	 some	
cases	cause	significant	pain,	restriction	of	the	normal	movements.	Degenerative	scoliosis	 is	
defined	as	a	spinal	deformity	in	a	skeletally	mature	patient	with	a	Cobb	angle	of	more	than	
10	 degrees	 in	 the	 coronal	 plain	 and	 rotation	 of	 vertebral	 bodies.	 Degenerative	 lumbar	
scoliosis	is	asymmetrical	lateral	bending	of	the	spine,	where	the	vertebral	bodies	are	twisted	
each	other,	affected	morphology	of	the	vertebral	bodies,	intervertebral	discs	and	facet	joints	
are	 present	with	 disease	 development	 (3).	 The	 phenomenon	 can	 be	 divided	 into	 primary	
scoliosis(	 disturbances	 of	 development	 and	 growth)	 and	 secondary	 scoliosis.	 The	
management	 of	 severe	 pain	 associated	 with	 progressive	 lumbar	 deformity	 remains	 a	
challenging	problem.	Radicular	symptoms	are	common	and	significant	 imbalance	may	exist	
in	 both	 sagittal	 and	 coronal	 planes.	 The	 patients	 are	 often	 elderly	 and	 have	 intercurrent	
medical	conditions.	Materials	and	methods:	Prospective	observational	studies	of	15	patients	
with	a	degenerative	scoliosis	in	between	20	and	more	degrees	were	managed	using	various	
spinal	instrumentation	for	correction	and	stabilization	of	lumbar	segment	between	October	
2002	 and	 October	 2008.	 The	 median	 age	 was	 58.7	 years	 )range:56-68).	 There	 were	 15	
female	 patients.	 PLIF	 was	 carried	 out	 at	 2	 levels	 in	 3	 patients,	 3-5	 levels	 in	 12	 patients.	
Clinical	 outcome	 measures	 included	 VAS	 pain	 score,	 SRS	 30	 ,	 Oswestry,	 and	 Patients	
Satisfaction	surgery.	Pre-	and	postoperative	 radiological	elation	of	 the	sagittal	and	coronal	
deformity	 were	 manually	 obtained.	 Wilcoxon	 signed-	 ranks	 test	 and	 Spearman’s	 non	
parametric	 test	 for	 correlation	were	used	with	 significance	 set	 at	 0.05.	Results:	Operating	
time	was	in	between	160	and	270	minutes	for	the	2	and	3-5	level	cases	respectively.	Median	
pre-operative	Cobb	angle	was	41	degrees	(range:	20-65),	post-operatively	measured	was	24	
degrees	 (range:	 0-30,	 p=0.001).	 Median	 pre-op	 VAS	 of	 53	 reduced	 to	 20	 (p=0.003)	 A	
correlation	was	 found	between	 the	 amount	 of	 pre-operative	 and	 coronal	 plane	deformity	
and	 post-operative	 VAS(r=0.6,	 p=0.003).	 13	 of	 the	 15	 patients	 considered	 the	 procedure	
worthwhile	 and	 that	 they	would	 have	 it	 again	 under	 similar	 circumstances.	Median	 blood	
loss	was	 400mls	 for	 2	 level	 and	 750mls	 for	 3-5	 level	 correction.	Conclusions:	 Consequent	
reduction	 of	 spinal	 deformity	 and	 selective	 decompression	 surgery	 lead	 to	 good	 clinical	
results	in	the	treatment	of	degenerative	scoliosis	related	with	spinal	stenosis.	

Key	word:	adult	scoliosis,	degenerative	scoliosis,	adult	deformity,	spinal	stenosis,	secondary	
scoliosis	surgical	treatment	

	



	

	

	



Opportunities and prospects of the stimulatory and cellular-molecular neurosurgery 

 



	

	



Аневризмални	костни	кисти	на	гръбначния	стълб.	
	
Цеков1,	Хр.,	Е.	Найденов2,	В.	Бусарски2,	М.	Маринов2,	В.	Каракостов2,	С.	Кондов1,	А.	

Цеков,	Н.	Ашрам3.		
	
Клиника	по	Неврохирургия.	Болница	–Токуда	-	София1		
Клиника	по	Неврохирургия.	УМБАЛ	“Св.	Ив.Рилски”Болница	"-	София2		
Клиника	по	Неврохирургия.	Болница,	Алепо,	-	Сирия3	

	
Резюме:	 Аневризмалните	 костни	 кисти	 (АКК)	 са	 доброкачествени	 понякога	
експанзивни	и	деструктивни,	нетуморни	силно	васкуларизирани	костни	лезии	срещащи	
се	предимно	при	млади	хора.	Цел:	Анализиране	клиничните	прояви,	диагностичните	и	
терапевтичните	 прояви	 и	 прогнозата	 при	 седем	 болни	 лекувани	 оперативно	 в	 два	
неврохирургични	центъра	-	“Болница	Токуда”	и	УМБАЛ	“Св.	Иван	Рилски”-София.		
	
Материал	и	методи:	Оперирани	са	8	пациента	(1998-2013)	-	4	жени	и	3	мъже	на	средна	
възраст	 27г.(от	 10	 до	 72	 години).	 Тези	 случаи	 са	 1.2%	 от	 всички	 тумори	 протичащи	 с	
гръбначно	 мозъчна	 компресия	 оперирани	 през	 същия	 период	 от	 време.	 Всички	
диагнози	са	потвърдени	хистологически.		
Резултати:	 Разпределение	 на	 болните	 по	 пол,възраст,	 оперативно	 лечение	 и	 изход	
Заключение:	 Постоперативните	 резултати	 са	 добри	 при	 ранната	 диагностика	 и	
лечение.	
Ключови	думи:аневризмална	костна	киста,	оперативно	лечение,	резултати	
	
	

Aneurysmal	bone	cysts	of	the	spine.	
	

Cekov,	Hr1.,	E.	Naidenov,	V2.	Bussarski2,	M.	Marinov2,	V.Karakostov2,	S.	Kondov1,	A.	Cekov1,	
N.	Ashram3.		

Neurosurgery	clinic.	University	Hospital	–Tokuda	–	Sofia1		
Neurosurgery	clinic	University	Hospital	"St.	Ivan	Rilski	”-Sofia2		
Department	of	Neurosurgery.	Hospital,	Alepo,	Syria3	

	
Abstract:Introduction:	Aneurysmal	bone	cysts	(ACCs)	are	benign	sometimes	expansive	and	
destructive,	non-tumor	highly	vascularized	bone	lesions	occurring	mainly	in	young	people.	

Objective:	 Analysis	 of	 the	 clinical	 presentation,	 diagnostic	 and	 therapeutic	 aspects	 and	
prognosis	in	seven	patients	treated	surgically	in	two	neurosurgical	centers	-	Tokuda	Hospital	
and	University	Hospital	"St.	Ivan	Rilski	”-Sofia.		
Material	and	methods:	8	patients	(1998-2013)	were	operated	-	4	women	and	3	men	with	an	
average	age	of	27	years	(from	10	to	72	years).	These	cases	accounted	for	1.2%	of	all	spinal	
cord	compression	tumors	operated	on	over	the	same	period.	All	diagnoses	were	confirmed	
histologically.		
Results:	Distribution	of	 patients	by	 sex,	 age,	 surgical	 treatment	 and	outcome.	Conclusion:	
Postoperative	results	are	good	in	early	diagnosis	and	treatment.	
Key	words:	aneurysmal	bone	cyst,	surgical	treatment,	results	
	



	

Комбинация	от	предна	междупрешленна	фузия	и	дискова	артропластика	при	лечение	
на	цервикална	дегенеративна	дискова	болест	

Д.Фердинандов,	Н.	Томов,	А.	Иванова,	Хр.	Христов,	А.	Бусарски,	К.	Романски	,	М.	Маринов,	В.	
Каракостов	

Катедра	Неврохирургия.	Медицински		Университет	–	София.	Клиника	по	Неврохирургия.		
УМБАЛ”	Св.	Ив.	Рилски	“	бул.	Иван	Гешов	№	15,	-	София,	България	
	
Резюме:	Междупрешленната	фузия	и	 артропластиката	 се	 считат	 за	 стандартно	 	 лечение	
на	цервикалната	дегенеративна	дискова	болест,	която	често	се	представя	с	повече	от	едно	
симптоматично	ниво.	Това	ни	дава	възможността	да	комбинираме	и	двете	процедури	в	
едноетапна	хирургическа	интервенция,	за	да	използваме	предимствата	на	тази	различна	
концепция.	Прегледът	на	20	пациенти	с	многоетажна	дегенеративна	болест	в	Клиниката	
по	 неврохирургия	 на	 УМБАЛ	 "Свети	 Иван	 Рилски",	 лекувани	 с	 този	 хибриден	 метод.	
Петнадесет	 пациенти	 имаха	 патология	 на	 две	 нива	 и	 пет	 на	 три	 нива,	 като	 бяха	
имплантирани	общо	22	дискови	протези	и	23	кейджа.	Всички	пациенти	показаха	добри	и	
отлични	резултати	от	повлияването	на	радикулопатия	и	миелопатия	според	критериите	на	
Одом.	 Усложненията,	 свързани	 с	 имплантацията,	 не	 са	 наблюдавани	 през	 периода	 на	
изследването.	Нашето	проучване	представя	възможността	на	този	хирургичен	подход	за	
лечение	на	многоетажна	цервикална	дегенеративна	дискова	болест.		

Ключови	 думи:	 цервикална	 болка,	 дискова	 дегенеративна	 болест,	 вътрешно	 тяло,	
дискова	артропластика	

	



Мозъчна	криптококоза	-	описание	на	три	случая	

Попов.	Р,	Я.	Енчев,	В.	Каракостов	,	В.	Бусарски	,	К.	Романски	

Клиника	неврохирургия,	УМБА		,,Св.	Иван	Рилски”	–София	
Катедра	неврохирургия.	Медицински	Университет	–	София	
	
Резюме:	три	случая	на	мозъчна	криптококова	инфекция	са	оперирани	и	доказани	в	
клиниката,	 при	 отрицателен	 резултат	 от	 изследване	 за	 ХИВ.	 Две	 от	 тях	 са	 били	
смятани	 предварително	 за	 глиални	 тумори,	 а	 третата	 за	 множествени	 метастази.	
При	 последната	 се	 доказва	 мозъчна	 глиоматоза	 и	 криптококова	 инфекция	
едновременно,	 при	 хистологичното	 изследване	 пост	 мортем.	 Две	 от	 болните	 са	
починали	 и	 само	 едната	 е	 останала	 жива	 и	 без	 неврологичен	 дефицит.	 Високата	
смъртност	и	трудното	разпознаване	на	това	заболяване	както	и	необходимостта	от	
ранно	започване	на	лечението	са	основание	за	подробното	му	разглеждане.	

	

Cerebral	cryptococcosis	-	a	description	of	three	cases	

Popov,	R.,	Y.	Enchev,	V.	Karakostov,	V.	Bussarsky,	K.	Romansky.	

Department	of	Neurosurgery,	UH	St.Ivan	Rilsky	–	Sofia,		
Medical	fFculty,	Medical	University	–	Sofia,	Bulgaria		

	

Abstract:	Three	cases	of	brain	cryptococcal	infection	have	been	operated	on	and	proven	
histologically	 in	 the	 clinic,	 with	 a	 negative	 result	 of	 a	 HIV	 test.	 Two	 of	 them	 were	
previously	 considered	 glial	 tumors,	 and	 the	 third	 was	 considered	 to	 be	 multiple	
metastases.	 In	 the	 latter,	 cerebral	 gliomatosis	 and	 cryptococcal	 infection	 were	 proved	
simultaneously,	 in	 the	 histological	 examination	 post	mortem.	 Two	 of	 the	 patients	 died	
and	 only	 one	 survived	 and	 had	 no	 neurological	 deficit.	 The	 high	mortality	 and	 difficult	
recognition	 of	 this	 disease	 as	 well	 as	 the	 need	 for	 early	 treatment	 are	 grounds	 for	 its	
detailed	examination.	

	



Дълбока	мозъчна	стимулация	на	субталамично	ядро	при	пациенти	с	паркинсонова	
болест	

	
Минкин,	Кр.,	К.	Габровски,	А.	Карамешев,	П.	Димова,	М.	Пенков,	Ю.	Тодоров	3,	Д.	Стоянова,	Й.	
Миленова,	П.	Шотеков	2,	К.	Романски,	В.	Каракостов,	М.	Маринов	

1Клиника	по	Неврохирургия,	УМБАЛ	“Св.Ив.Рилски	“–	София			
2Клиника	по	Неврология	УМБАЛ	“Св.Ив.Рилски	“–	София			
3Отделение	по	КТ	и	МРТ	УМБАЛ	“Св.Ив.Рилски	“–	София			
	

Резюме:	Дълбоката	мозъчна	стимулация	(ДМС)	на	субталамичното	ядро	в	съчетание	с	
медикаментозна	 терапия	 постига	 значително	 по-добри	 резултати	 по	 отношение	
контрола	 над	 моторните	 симптоми	 при	 напреднала	 паркинсонова	 болест,	 спрямо	
оптималната	медикаментозна	 терапия.Цел	на	настоящата	публикация	е	да	представи	
резултати	 от	 първите	 10	 случая	 на	 ДМС	 за	 Паркинсонова	 болест,	 осъществени	 в	
България,	 и	 да	 обсъди	 съвременните	 виждания	 относно	 селекцията	 на	 пациентите,	
техниката	 на	 поставяне	 на	 стимулатора	 и	 особеностите	 на	 следоперативното	
проследяване	 на	 тези	 пациенти.	 Материал	 и	 методи:	 В	 проучването	 са	 включени	
първите	 10	 пациенти,	 оперирани	 през	 периода	 Април	 2013-Април	 2014	 година.	
Предоперативната	 селекция	 на	 пациентите	 беше	 осъществено	 от	
мултидисципллинарен	 екип,	 включващ	 невролози,	 неврохирурзи,	 неврорадиолози	 и	
невропсихолог.	 При	 всички	 пациенти	 предоперативно	 и	 следоперативно	 беше	
осъществена	оценка	на	функционалното	състояние	по	DMS-UPDRS	III	(Unified	Parkinsons	
Disease	 Ratings	 Scale).	 В	 състояние	 OFF	 и	 състояние	 ON,	 леводопа	 тест,	
невропсихолочино	 тестуване	 (ММSE,	 Moca,Serat,	 Ray,	 TMT,Verbal	 fluency,geriatric	
depression	scale),	както	и	оценка	на	качеството	на	живот	използвайки	PDQ	8.	Резултати:	
Оперираните	 пациенти	 бяха	 на	 възраст	 от	 48	 до	 70	 години	 (	 средна	 възраст	 61.4	
години).	Средната	продължителност	на	Паркинсоновата	болест,	преди	осъществяване	
на	 дълбоката	 мозъчна	 стимулация	 беше	 11.5	 години	 (6-17	 години).	 Хроничната	
субталамична	 стимулация	 доведе	 до	 подобрение	 на	 моторния	 сбор	 спрямо	
оптималното	 медикаментозно	 лечение	 при	 всички	 оперирани	 пациенти.	 Моторният	
сбор	след	ДМС	показва	много	малки	денонощни	флуктуации	след	ДМС	за	разлика	от	
значителни	 моторни	 флуктуации	 при	 оптимално	 медикаментозно	 лечение	 преди	
оперативнотот	лечение.	ДМС	подобри	качеството	на	живот	на	пациентите,	измерено	с	
въпросника	 PDQ-8	 със	 средно	 70%.	 При	 никои	 от	 десетте	 пациенти	 	 не	 беше	
наблюдавано	 хеморагично,	 исхемично	 или	 инфекциозно	 усложнение	 в	 резултат	 на	
оперативното	лечение.	Заключение:	Въвеждането	на	дълбоката	мозъчна	стимулация	в	
България	дава	възможност	на	пациентите	с	напреднала	Паркинсонова	болест	за	достъп	
до	едно	от	утвърдените	за	тази	фаза	на	болестта	лечение	и	позволява	продължително	
запазване	на	моторните	функции	на	пациентите.		

Ключови	 думи:	 Паркинсонова	 болест,	 дълбока	 мозъчна	 стимулация,	 субталамично	
ядро,	стереотаксична	неврохирургия	
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Abstract:	Deep	brain	stimulation	(DBS)	of	the	subthalamic	nucleus	in	combination	with	drug	
therapy	 achieves	 significantly	 better	 results	 in	 terms	 of	 control	 of	 motor	 symptoms	 in	
advanced	 Parkinson's	 disease,	 compared	 to	 the	 optimal	 drug	 therapy.	 The	 aim	 of	 this	
publication	is	to	present	results	from	the	first	10	cases	of	DBS	for	Parkinson's	disease,	carried	
out	 in	Bulgaria,	and	to	discuss	current	views	on	the	selection	of	patients,	 the	technique	of	
placement	of	the	stimulator	and	the	features	of	postoperative	follow-up	of	these	patients.	
Material	and	methods:	The	study	included		10	patients	operated	on	during	the	period	April	
2013-April	 2014.	 Preoperative	 selection	 of	 patients	 was	 performed	 by	 a	 multidisciplinary	
team	including	neurologists,	neurosurgeons,	neuroradiologists	and	a	neuropsychologist.	All	
patients	 underwent	 DMS-UPDRS	 III	 (Unified	 Parkinsons	 Disease	 Ratings	 Scale)	 functional	
status	 preoperatively	 and	 postoperatively	 in	 the	 OFF	 and	 ON	 setting,	 levodopa	 test,	
neuropsychological	 testing	 (MMSE,	 Moca,	 Serat,	 Ray,	 TMT,	 Verbal	 fluency,	 geriatric	
depression	scale),	and	quality	of	life	assessment	using	PDQ	8.	Results:	The	operated	patients	
ranged	in	age	from	48	to	70	years	(mean	age	61.4	years).	The	mean	duration	of	Parkinson's	
disease	 before	 deep	 brain	 stimulation	 was	 11.5	 years	 (6-17	 years).	 Chronic	 subthalamic	
stimulation	led	to	an	improvement	in	motor	score	relative	to	optimal	drug	treatment	in	all	
operated	patients.	The	motor	sum	after	DMS	shows	very	small	 circadian	 fluctuations	after	
DMS,	in	contrast	to	significant	motor	fluctuations	in	optimal	drug	treatment	before	surgery.	
DMS	 improved	 the	quality	of	 life	of	patients,	measured	by	 the	PDQ-8	questionnaire	by	an	
average	of	70%.	No	hemorrhagic,	ischemic	or	infectious	complication	were	observed	in	any	
of	 the	 ten	 patients	 as	 a	 result	 of	 the	 surgical	 treatment.	Conclusion:	 The	 introduction	 of	
deep	 brain	 stimulation	 in	 Bulgaria	 allows	 patients	 with	 advanced	 Parkinson's	 disease	 to	
access	one	of	the	established	treatments	 for	certain	phase	of	the	disease	and	allows	 long-
term	preservation	of	motor	functions	of	patients.		

Key	words:	 Parkinson's	 disease,	 deep	 brain	 stimulation,	 subthalamic	 nucleus,	 stereotactic	
neurosurgery	

	



	

	



	

	

	

	

	

	



	
	
	



	

	

	

	

	

	

	

	



	

МЕДУЛОБЛАСТОМ	–	КЛИНИЧЕН	СЛУЧАЙ	И	ЛИТЕРАТУРЕН	ОБЗОР	

Кр.	Минкин,	К.	Габровски,	В.	Боронсузов,	В.	Каракостов	

Клиника	по	неврохирургия,	УМБАЛ	,,Св.	Иван	Рилски”,	София	
СБАЛДОХЗ,	София	

	
Медулобластомът	 е	 най-честият	 малигнен	 мозъчен	 тумор	 в	 детска	 възраст.	
Медулобластомите	заемат	около	20%	от	туморите	в	ЗЧЯ	в	детска	възраст.	Около	70%	
от	 тези	 тумори	 са	 в	 детска	 възраст.	 Лечението	 на	 медулобластомите	 е	
мултидисциплинарно.	 Оптималната	 хирургична,химиотерапевтична	 и	
лъчетерапевтична	терапия	могат	да	доведат	до	постигане	на	траен	туморен	контрол	
при	над	80%	от	децата	със	стандартен	риск	и	при	до	70%	от	децата	с	висок	риск.	Цел	
на	 настоящата	 статия	 е	 представяне	 на	 клиничен	 случай	 при	 който	 въпреки	
радикалното	хирургично	лечение	не	е	проведено	препоръчаното	адювантно	лечение	
което	 е	 прични	 за	 бърз	 рецидив	 и	 загуба	 на	 ползите	 от	 успешната	 хирургна	
интервенция.	

	

Medulloblastoma	-	A	Clinical	Case	Literary	Review	
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Medulloblastoma	 is	 the	 most	 common	 malignant	 brain	 tumor	 in	 childhood.	
Medulloblastomas	account	for	about	20%	of	childhood	tumors.	About	70%	of	these	tumors	
are	 in	childhood.	The	treatment	of	medulloblastomas	 is	multidisciplinary.	Optimal	surgical,	
chemotherapeutic,	and	radiotherapy	therapy	can	lead	to	lasting	tumor	control	 in	over	80%	
of	 standard-risk	 children	 and	 up	 to	 70%	 of	 high-risk	 children.	 The	 aim	 of	 this	 article	 is	 to	
present	 a	 clinical	 case	 in	 which,	 despite	 radical	 surgical	 treatment,	 the	 recommended	
adjuvant	treatment	was	not	performed,	which	is	the	reason	for	rapid	recurrence	and	loss	of	
benefits	from	successful	surgery.	

	

	



	

	

	



	

	

	



 


