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ÖZ

Nöroşirürjide intraoperatif yeni teknolojilerin kullanımı ile komplikasyonları azaltmak ve tümör rezeksiyonunu güvenle artırmak uzun 
süredir uygulanan bir fikirdir. Nöronavigasyon ve intraoperatif görüntüleme yöntemlerine ek olarak son yıllarda floresans rehberliğinde 
cerrahi giderek önem kazanmaktadır. Bu yöntem ile hem tümör cerrahisinde rezeksiyon miktarını artırmak ve morbiditeyi azaltmak 
hem de vasküler cerrahide cerrahi sonrası damar akım paternlerini izlemek mümkündür. Anevrizma cerrahisinde gerektiğinde klip 
repozisyonu ile olası komplikasyonları önlemek de bu yöntemler ile kolaylaşmıştır. Bu derlemede, klinik kullanımda yer edinen ve 
oldukça sık kullanılan üç floresans madde olan 5-aminolevülinik asit (5-ALA), indosiyanin yeşili (ICG) ve sodium fluorescein (Na-Fl) 
özellikleri ayrıntılandırılmıştır.          
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Floresans rehberli rezeksiyon, Glial tümör, İndosiyanin yeşili, 5-aminolevülinik asit, Sodyum fluorescein, 
Vasküler cerrahi

ABSTRACT

New intraoperative technologies have been used for a long time in neurosurgery to reduce complication rates and to increase the 
extent of resection of tumors. In addition to neuronavigation and intraoperative imaging techniques, fluorescein-guided neurosurgery 
has emerged recently as a new modality. This technology helps to enable increased extent of resection and decreased complication 
rates in tumor surgery, and also to view vascular flow patterns is vascular surgery. In aneurysm surgery, there is the possibility to 
reposition the aneurysm clip to reduce complications with the use of this technology. Herein, we reviewed the three most commonly 
used fluorescein media consisting of 5-aminolevulinic acid (5-ALA), indocyanin green (ICG) and sodium fluorescein (Na-Fl) in detail.        
KEYWORDS: Fluorescence guided resections, Glial tumor, İndocyanine green, 5-aminolevulinic acid, Sodium fluorescein, Vascular 
surgery

█    GİRİŞ

Tecrübelerine, derin anatomi bilgilerine, dokunsal hisle-
rine ve cerrahi mikroskopun sağladığı görsel avantaja 
rağmen deneyimli nöroşirürjiyenlerin dahi normal beyin 

parankimi ile tümör tarafından infiltre edilmiş beyin paran-
kimini her zaman ayırt edemeyebilecekleri yaygın olarak 
kabul edilmiştir. Bu ayrımın yapılabilir olması güvenli azami 
rezeksiyonun özellikle rekürrens oranları ile hastaların yaşam 

beklentilerine olumlu katkı sağladığı malign gliomlarda önem 
kazanmıştır (7,18,36). 

Bu sorunu çözmeye yardımcı olmak için ilk olarak 1980’li yılla-
rın sonunda nöronavigasyon teknikleri gündeme gelmiştir (55). 
Ancak beyindeki orta hat şiftinden etkilenmesi ve oryantasyon 
amacıyla cerrahiyi sıklıkla bölmesi nedeniyle değeri düşmek-
tedir (57). Sonraki gelişme intraoperatif manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) yöntemlerinin kullanıma girmesi olmuştur 
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(6). İntraoperatif MRG’nin değeri tartışmasız olsa da yüksek 
maliyeti ve görüntülemenin yapılması için ek efor gereksinimi 
sistemin yaygın kullanımını sınırlamaktadır. 

Dokunun intraoperatif ayrımını yapacak ideal yöntem, rezeksi-
yon sırasında eş zamanlı doku bilgisi sağlamalı, beyin şiftinden 
etkilenmemeli, istenilen sıklıkta tekrarlanabilmeli, aynı zaman-
da da ekonomik olmalıdır. Patolojik dokunun normal dokunun 
aksine floresans göstermesi özelliğine dayanarak kullanılmaya 
başlanan intraoperatif doku floresans teknikleri tüm bu gerek-
sinimleri karşılama yetisine sahiptir. Genel olarak floresans 
kısa dalga boyundaki ışık ile aydınlatılınca daha uzun dalga 
boylarında ışık yayan birçok farklı boya ile karakterizedir. Böy-
lece gözlemci boyanın dağıtımını seçici bir şekilde algılayabilir.

Yazımızda intraoperatif floresans teknikleri içinde güncel 
pratikte en sık kullanılan üç temel teknik incelenmiştir. Bunlar 
indosiyanin yeşili (ICG) ve sodyum fluorescein (Na-Fl) gibi 
pasif geçirgenlik özelliğine dayalı doku floresans yöntemleri ile 
5-aminolevülonik asit (5-ALA) gibi spesifik metabolitler yoluyla 
indüklenen doku floresansı teknikleridir. 

█   İNDOSİYANİN YEŞİLİ                                             
(INDOCYANINE GREEN-ICG)

İndosiyanin yeşili (ICG), molekül ağırlığı 775 dalton (D) olan, 
suda eriyen ve dolaşımda yüksek oranda (%98) proteinlere 
bağlanan bir trikarbosiyanin boyasıdır. Hem hidrofilik hem de 
lipofilik yapısından dolayı agregat oluşturma eğilimindedir. Bu 
nedenle enjeksiyon için liyofilize ICG suda çözündürülmelidir 
(16). Çözünür solüsyonda ICG’nin absorbsiyonu 805 nm, 
emisyon spektrumu 810-835 nm arasında değişir. İntravenöz 
enjeksiyondan sonraki ilk saniyelerde 820-830 nm arasındaki 
yüksek dalga boylarına, geç evrelerde 834 nm’den 826 nm’ye 
yavaş bir kayma gözlenir. Bu değişik floresans özellikleri ICG 
için spesifik bir etkileşim sağlar (16).

ICG’nin anjiografide ilk kullanımı, 1969 yılında Kogura ve 
Choromokos’un köpeklerdeki pial dolaşımı incelemeleri ile 
olmuştur (30). Fundus incelemesi için, ICG ilk defa David 
tarafından karotis anjiografi girişimi sırasında kullanılmıştır 
(15). Hayashi ICG videoanjiyografi tekniğini geliştirmiş, bu 
şekilde anjiyografinin hem duyarlılığını hem de rezolüsyonunu 
artırmıştır. Hayashi aynı zamanda, illuminasyon sistemini de 
modifiye etmiş ve daha uygun bir filtre sistemi uygulamıştır. 
Fluoresceine göre, ICG sızıntısının çok daha yavaş olduğunu 
ortaya çıkaran ilk araştırmacıdır (21,22).

ICG, Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından 1956’da 
onaylanmış olan bir kimyasal ajandır (25). Nöroşirürji pratiğin-
de videoanjiyografinin vasküler cerrahide yaygın kullanımını 
sağlayan gelişme ise ICG’nin Raabe ve ark. tarafından 2003 
yılında nöroşirürjikal operasyonlarda kullanılmaya başlanma-
sıdır (43).

ICG karaciğerde büyük oranda hepatositler tarafından tutulur 
ve safrayla atılır (16). Kan-beyin bariyerini ve plasentayı 
geçemez. Toksik doz ise 5 mg/kg ve üstü olarak bildirilmiştir 
(48). Bilinen iyot alerjisi ve daha önce gelişmiş alerjik 
reaksiyon mutlak kontrendikasyonlar olup, karaciğer hastalığı, 
hemodiyaliz ve gebelik rölatif kontrendikasyonlardır (16,48).

█ 5-AMİNOLEVÜLİNİK ASİT (5-AMINOLEVULINIC 
ACİD- 5-ALA)

5-ALA beyin tümörlerinde floresansı tetikleyen örnek bir 
ajandır. 1998 yılında Stummer ve ark.nın klinik çalışması ile ilk 
olarak gündeme gelmiştir (52). Bunu takiben eden planlı klinik 
gelişmeler ile geniş çaplı prospektif randomize klinik çalışmalar 
sonrasında Avrupa’da resmi onay alan ilk ajandır (50,53).

ALA biyosentez yolağında vücudun oluşturduğu bir meta-
bolitdir. Hâlâ tam olarak çözülemeyen sebeplerden dolayı 
gliomlar selektif olarak ALA’yı alarak onu protoporfirin IX’a 
(PPIX) dönüştürürken normal beyin dokusunun böyle bir yanıt 
oluşturmadığı gözlenmiştir (10). PPIX floresansının 375 ile 440 
nm dalga boylarındaki mavi-mor ışığını görüntülemek için 
filtrelenmiş zenon ışığı kullanılması ve 635 ile 704 nm dalga 
boylarındaki kırmızı floresansı görüntülemek için emisyon filt-
resine ihtiyaç vardır. Bu filtreler ayrıca dokudan yayılan yeşil 
otofloresansın geçmesine olanak sağlayarak ayrımının yapı-
labilmesine izin verir (53). Tüm mikroskop sağlayıcı firmaların 
floresans uyumlu cihazları mevcuttur. Tek düğmeyle floresans 
için gerekli azami mavi ışık yoğunluğuna ulaşılabilinir. Bununla 
beraber mikroskobun cerrahi alan ile arasındaki mesafenin 
azaltılması da floresans ile mesafe arasındaki ters orantı nede-
niyle, floresans yoğunluğunu artırmada önemlidir.

5-ALA oral olarak 20 mg/kg dozda alınır, ince bağırsaktan 
hızlıca emilerek alımının 2. saatinde plazmadan tamamen 
temizlenir. Floresans 3. saatte görünür olmaya başlar ancak 
tepe noktasına 6 ile 8. saatlerde ulaşır (51). Pratik kullanımda 
20 mg/kg dozda 5-ALA, 50 ml su içinde çözdürülerek anestezi 
indüksiyonundan 4 saat önce hastaya içirilir. İlk 24 saatte 
karaciğer enzimlerinde geçici yükseklikler görülmekle birlikte 
toksikolojik olarak oldukça güvenilir bir ajandır. Porfirinler 
ciltte birikme eğiliminde olduklarından uygulamadan sonraki 
ilk 24 saatte cilt geçici olarak ışığa hassasiyet gösterebilir. 
Bu nedenle odadaki direkt ışık kaynaklarının kapatılması, 
perdelerin kapalı kalması önerilmektedir (Şekil 1).

5-ALA’nın kullanımı ile ilgili en çok çalışma malign gliomlar 
özellikle de glioblastomlar üzerinde yapılmıştır (49,50,52). Bu 
çalışmalar cerrahi esnasında tümörü ayırt etmekte 5-ALA kul-
lanımının total rezeksiyonu 2 kat artırdığını göstermektedir. 
Genel sağ kalıma etkisi sınırlı olmakla beraber progresyondan 
bağımsız sağ kalımı anlamlı oranda uzattığı, gross total rezek-
siyon oranlarının %65’e çıktığı gösterilmiştir (50). Günümüzde 
özellikle elegan sahaların cerrahisinde kortikal haritalama ve 
nöromonitörizasyon ile intraoperatif manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) tekniklerinin floresansla birlikte kullanımında bu 
oran %80 ile %100’e çıkarak oldukça yükselmiştir (9,17,39). 
Ayrıca rekürren malign gliomlarda PPIX’in gliozis alanlarında, 
reaktif astrositler ile değişmiş veya inflamatuar hücreler tara-
fından infiltre edilmiş beyin dokusunda biriktiği ancak normal 
beyin dokusunda bulunmadığı bildirilmiştir (38). 

Glioblastomlar dışında 5-ALA kullanımı düşük evreli gliomlarda 
da araştırılmış, MRG’de glioblastom özellikleri olmayan ancak 
görünür floresans saptanan düşük evreli gliomlarda %20, evre 
III gliomlarda ise %75 oranında histolojik olarak glioblastom 
saptanmıştır (23). Pediatrik popülasyonda 5-ALA kullanımı 
araştırılmış, rekürren glioblastomlarda anlamlı yarar sağlan-
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dığı, medulloblastom ve gangliogliomlarda parsiyel tutulum 
gösterdiği, pilositik astrositomların ise boyanmadan kaldığı 
izlenmiştir (39,42). Sekonder glioblastomlarda, anaplazi içeren 
düşük evreli gliomlarda 5-ALA’nın anaplastik alanları göster-
mede etkili olduğu gösterilmiştir (23). Meningiomların, özel-
likle radyoterapi sonrası rekürrens gösteren ve intraoperatif 
olarak ayrımı yapılamayan atipik veya anaplastik altgruplarının 
cerrahisinde kullanışlı olduğu saptanmıştır (11,56). Çalışmalar 
ependimomaların, lenfomaların, abselerin ve beyin metastaz-
larının da 5-ALA ile floresans gösterdiğini bildirmiştir (27,28).

█  SODYUM  FLUORESCEIN (NA-FLUORESCEIN, 
Na-Fl)

Fluorescein, 376.67 D molekül ağırlıklı organik bir boyadır. 
Zayıf dibazik bir asittir. Sodyum fluorescein (Na-Fl), bu 
asidin genellikle klinikte kullanılan aynı molekül ağırlığındaki 
tuzudur. İlk olarak Adolf von Baeyer tarafından 1871 yılında 
tanımlanmıştır. Kristal tabiatında olup aköz solüsyonunda 
kırmızı renk alır. Bu boya maddesi floresans özellikleri gösterip 
absorbe ettiği ışığı %100 oranında floresans ışığa çevirir. Düşük 

moleküler ağırlıkta olduğu için vücut sıvılarına diffüzyonu çok 
hızlıdır. İntravenöz verildiğinde fluoresceinin %60-80’i plazma 
proteinlerine özellikle albümine bağlanır, %20’si plazmada 
serbest olarak dolaşır. Fluorescein molekülleri yeşil dalga 
boyundaki ışığı salma yeteneğindedirler. 490 nm dalga 
boyunda tepe eksitasyon ve 500-550 nm dalga boyunda 
emisyon değerlerine sahiptir. Bozulmuş kan-beyin bariyeri 
üzerinden tümöral dokulara geçiş yapar ve tümör tarafından 
tutulum paterni manyetik rezonans görüntülemelerde kullanılan 
gadolinyum ile hemen hemen aynıdır. Çok yüksek dozlarda 
uygulandığında normal mikroskop ışığı altında bile görülebilir. 
Ancak özel geliştirilmiş mikroskop filtreleriyle eksitasyon ve 
emisyon değerlerine uygun şekilde ışık cerrahi saha üzerine 
yansıtılarak çok daha düşük dozlardaki Na-Fl’nin de görünür 
olması sağlanmıştır (Şekil 2) (47).

Na-Fl’nin intrakraniyal tümörlerin boyanarak sınırlarının ortaya 
konması amaçlı kullanımı 1948 yılından beri bilinmektedir (31). 
Ancak, nöroonkolojik cerrahide kullanımı Kuroiwa ve ark.nın 
1998 yılında geliştirdikleri prototip bir mikroskop ile tekrar 
gündeme gelebilmiştir (32). Ne var ki, bu prototip oldukça umut 
vaat edici görünse de geliştirilip spesifik filtreli bir mikroskopa 
dönüştürülememiştir (31,32). Bunun yerine normal mikroskop 
ışığı altında, yüksek doz (20 mg/kg) Na-Fl çalışılmış, çeşitli 
gruplar kafa tabanı tümörleri, metastatik beyin tümörleri 
ve yüksek dereceli gliomlarda sonuçlarını bildirmişlerdir 
(12,24,29,32,41,46). Bu yayınlarda glioblastomlar için %84,4 
ve %83 gross total rezeksiyon oranları ve metastatik tümör 
cerrahisinde %80 lokal kontrol oranları bildirilmiştir (29,41,46). 
Yeni geliştirilen mikroskop ve özel filtresinin (PENTERO 
900-YELLOW 560 nm, CarlZeiss, Meditec, Almanya) 
piyasaya çıkmasıyla yeni çalışmalarda daha da umut verici 
sonuçlar bildirilmektedir. Schebesch ve ark., bu alanda ilk 
yayın sayılabilecek malign özellikte çeşitli tümörler içeren 35 
hastalık bir seride, düşük doz (2-4 mg/kg, total 200 mg doz) 
Na-Fl kullanımının 28 hastada yararlı olduğunu ve %80 gross 
total rezeksiyon oranına ulaştıklarını bildirmişlerdir (45). Acerbi 
ve ark., volümetrik analiz sonucunda serilerinde ortalama 
tümör hacminin %90,5 rezeke edildiğini ortaya koymuş ve 
total rezeksiyon oranını da %75 olarak bildirmişlerdir (2). 
Bunun yanı sıra Na-Fl tutulumu gösteren ve göstermeyen 

Şekil 1: Yüksek gradeli glial tümörün mikroskop altında 5-ALA 
görünümü.

Şekil 2: Sağ 
temporal yerleşimli 
metastatik tümörün 
dura açıldıktan sonra 
mikroskop altında        
Na-Fl görünümü.
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Vasküler Cerrahide Na-Fl ve ICG 

Na-Fl’nin vasküler cerrahide kullanımına dair daha az sayıda 
çalışma mevcuttur. Günümüzde vasküler cerrahide altın 
standart teknik kraniyal DSA incelemesidir (8). 

Ne var ki; yüksek maliyet, ek kaynaklara duyulan ihtiyaç 
(ameliyathane personeli vs) ve göreceli olarak uzamış ameliyat 
süresi yaygın kullanımının önünde engel teşkil eder (26). 
Buna karşın floresans videoanjiyografi ucuz, pratik ve güvenli 
bir yöntem olması nedeniyle vasküler cerrahide kan akım 
paternlerinin incelemesi için başvurulan temel bir yöntem 
olmaya başlamıştır (35). Videoanjiyografi amacıyla ICG ve Na-
Fl kullanılmaktadır. İlk kullanılan floresans madde ICG olmasına 
rağmen kullanımında belirli zorluklar vardır. Örneğin, ICG 
kızılötesine yakın spekturumda yani gözle görülemeyecek bir 
dalga boyunda izlenebilir. Bu nedenle normal ışıkta görülemez 
ve gerçek zamanlı olarak vasküler yapıları manipüle etmek 
ICG için geliştirilen filtre ile mümkün değildir. Ayrıca görüntüyü 
gerçek zamanlı olarak mikroskoptan izlemek mümkün değildir. 
Kaydedilmiş görüntü ancak sonrasında bir monitörden 
izlenebilmektedir. Derin yerleşimli cerrahi alanlarda görüntü 
kalitesinin düştüğü de belirtilmektedir (13,19,35,54). Özellikle 
anterior komünikan arter anevrizmalarının cerrahisinde 
uygulanan ICG videoanjiyografi ile postoperatif DSA 
incelemeleri arasında farklar olduğu bildirilmiştir (13,14,35,54). 
Bazı ülkelerde ICG’nin temin edilmesindeki güçlükler de ayrıca 
bir sorun teşkil etmektedir (26).

Bu nedenlerle Na-Fl son yıllarda popüler hale gelen bir başka 
floresans maddesidir. Çok düşük dozlarda videoanjiyografi 
amaçlı kullanılabilir. Lane ve ark. anevrizma ve arteriovenöz 
malformasyonların tedavisinde 75 mg’lık (yukarıda belirtilen 
tümör için kullanılan düşük dozun 1/3’ü) dozlar halinde kul-
lanmışlardır (35). Bu çalışmalara göre, Na-Fl vasküler yapıların 
gerçek zamanlı manipülasyonuna imkan tanıması bir avantaj 
oluştururken aynı anjiyografiyi tekrar tekrar izleme imkanı 
vermemesi ICG’ye göre bir eksikliğidir. Buna karşın özellikle 
anevrizma cerrahisinde komşu vasküler yapıların, vazospaz-
mın, akım devamlılığının ve küçük çaplı perforan damarların 
incelemesinde ICG’ye kıyasla oldukça üstündür. Anevrizma 
domunun dolmasının incelemesinde ise değerlendirme yap-
mak ICG’ye göre biraz daha problemli ve zordur. Mevcut bil-
giler ve yayınlar ışığında anevrizma cerrahisinde Na-Fl ve ICG 
kullanımının birbirine gösterilmiş net bir üstünlüğü yoktur. İki 
yöntemin beraber kullanımı ve kıyaslamalı çalışmalar ile net bir 
sonuca varmak mümkün olabilir (Şekil 3A-C). 

Gliomlar, metastatik tümörler ve vasküler lezyonlar dışında 
Na-Fl ekstraaksiyel tümörlerde özellikle meningiomlarda da 
kullanılabilir. Akçakaya ve ark. çalışmalarında meningiom 
rezeksiyonunun son aşamalarında tümörün kritik vasküler 
yapılardan diseksiyonunu kolaylaştırmak ve bu esnada en-
pasaj damarların, perforan arterlerin, kortikal drenaj venlerinin 
ve komşu damarların akım devamlılığının izlenmesi amacıyla 
Na-Fl videoanjiyografi kullanımını tanımlamışlar ve 100 
mg’lık dozlar halinde bunu üç defaya kadar uygulayarak 
meningiomun güvenli rezeksiyonunun gerçekleştirilebileceğini 
göstermişlerdir (Şekil 4A-C; 5A, B) (4).

dokulardan aldıkları biyopsiler ile Na-Fl’nin tümör dokusunu 
göstermede duyarlılığının %91, özgüllüğünün ise %100 
olduğunu 2014 yılındaki Faz II çalışmalarının ön sonuçlarında 
ortaya koymuşlardır (1). Bu çalışmada total rezeksiyon oranı 
%80 olurken tümör hacminin %96,2’sinin rezeke edildiğini 
göstermişlerdir. Schebesch ve ark. metastatik tümörlü 30 
hastada %90 oranında Na-Fl tutulumu bildirmişler ve %83,3 
gross total rezeksiyon oranına ulaşmışlardır (44). Hamamcıoğlu 
ve ark., 28 hastalık metastatik tümörler ve yüksek dereceli 
gliomları içeren serilerinde Na-Fl tutulumunu %93 ve gross 
total rezeksiyon oranını %82 olarak bildirmişlerdir (20). Yeni 
yapılan çok merkezli, prospektif, Faz II çalışması FLUOGLIO’ya 
göre total rezeksiyon oranı %82,6, progresyonsuz 6 aylık 
ve 12 aylık sağkalımlar %56,5 ve %15,2, tümör dokusu için 
Na-Fl’nin özgüllüğü ve duyarlılığı %79,1 ve %80,8 olarak 
bildirilmiştir (3). Bütün bu çalışmaların sonuçlarına göre yüksek 
dereceli gliomlarda ve metastatik tümörlerde düşük doz Na-
Fl rezeksiyon miktarını artırmak amacıyla güvenli ve etkin bir 
şekilde kullanılabilir. Ancak hasta sağkalımı üzerine etkisini 
daha iyi şekilde görebilmek için çok merkezli, prospektif 
çalışmalara ihtiyaç duyulduğu da bir gerçektir. 

Tümör Cerrahisinde Na-Fl ve 5-ALA       

Geçtiğimiz yıllarda bir başka floresans madde olan 5-ALA, 
nöroonkolojik cerrahide rezeksiyon miktarını artırmada umut 
vaat eden bir teknik olarak öne çıkmıştır. Özellikle Stummer 
ve ark.nın “ALA çalışması” ile 5-ALA kullanımının kontrol gru-
bu ile kıyasladığında, 6 aylık progresyonsuz sağ kalımı (%41’e 
karşı %21) ve tümör rezeksiyon miktarını (%65’e karşı %36) 
artırması dikkat çekici olmuştur (50). Bu prospektif, rando-
mize, kontrollü Faz III çalışma, 5-ALA kullanımının etkinliğini 
doğrulamış ve giderek artan şekilde kullanımını sağlamıştır. 
5-ALA kullanımı gliomlarda etkinken metastatik tümörlerde 
ancak %52-61 oranlarında tutulum göstermesi sebebiyle ye-
terli etkinliğe sahip değildir (28,37). Bunun dışında kullanımı 
önünde başka zorluklar da bulunmaktadır. 5-ALA, henüz FDA 
tarafından beyin cerrahisindeki kullanımı için onay almamış-
tır (5). İlacın tümör tarafından etkin şekilde tutulması için en 
az 3 saat önceden oral yoldan verilmesi gerekir (1). Hastaların 
doğrudan gün ışığına veya kuvvetli ışığa ilacın verilmesinden 
sonraki 24 saat boyunca maruz kalmamaları gerekir. Bir uy-
gulama dozunun 900 Euro olması, bu ilacı oldukça pahalı bir 
seçenek haline getirmektedir (1). Son olarak ilacın, ülkemiz de 
dahil olmak üzere Avrupa Birliği dışındaki ülkelerde bulunabil-
mesi ve kullanılması oldukça zordur (20). Bütün bu nedenlerle 
alternatif bir floresans madde olan Na-Fl son yıllarda giderek 
popüler bir hale gelmiştir. Na-Fl insanlarda özellikle retinal an-
jiyografi amacıyla uzun yıllardır ve güvenle kullanımda olan bir 
ilaçtır (33,34,40). İlacın maliyeti de 5-ALA’ya kıyasla oldukça 
düşüktür ve ortalama bir uygulama dozunun ücretlendirmesi 5 
Euro kadardır (1). Na-Fl’nin oftalmoloji ve vasküler nöroşirürji-
de kullanımı için FDA onayı vardır. Ancak nöroonkolojik cerra-
hideki kullanımı için FDA onayı yoktur. Avrupa ülkeleri arasında 
İtalya Farmakoloji Ajansı (Agenza Italiana del Farmaco ‘AIFA’, 
determina n.905/2015, 15 luglio 2015) Temmuz 2015 tarihinde 
Na-Fl’nin nöroonkolojik cerrahide kullanımını onaylayan ilk ku-
rumdur. Bunu dışında kullanımı “off-label” dir ve mutlaka has-
tadan aydınlatılmış onam alınması gerekmektedir.
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ve mikroşirürjikal prensiplere dayalı dokuya saygılı cerrahinin 
önemli olduğu unutulmamalıdır.

█    SONUÇ
Floresansın bir tedavi değil bir araç olduğu, elde edilen bilginin 
akıllıca kullanılması gerektiği, uygun vaka seçiminin yapılması 

Şekil 3: Kanamamış MCA anevrizmasının Na-Fl ve ICG videoanjiografi görünümü (A, B) ile kliplenme sonrası ICG videoanjiyografi 
görünümü (C).

Şekil 4A-C: Sfenoid kanat 
meningiomunun MCA’ya 
yapışık olan kısmından 
diseksiyonu sırasında 
ve sonrasında Na-Fl 
videoanjiografi görünümü.
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