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lvadas / tikslas

Siuo metu pasaulinéje medicinos literatiroje raginama atlikti naujus ekstrakranijinés-intrakranijinés jungties operacijy veiks-
mingumo tyrimus, siekiant nurodyti aiSkesnes Siy operacijy indikacijas. Darbo tikslas buvo issiaiskinti, kokiai daliai ligoniy,
sergandiy iseminiais galvos smegeny sutrikimais, instrumentiniy tyrimy biddu randama uzakusi vidiné miego arterija arba
susiauréjusi a. cerebri media, ir kokiam 3iy ligoniy skaiciui jmanoma atlikti ekstrakranijinés-intrakranijinés jungties operacija.

Ligoniai ir metodai

2000 metais VGPUL gydyta 418 ligoniy, kuriems buvo iSeminis kraujotakos sutrikimas miego arterijos baseine. Po
detalaus klinikinio ir instrumentinio iStyrimo operuoti 95 ligoniai (23 % visy neembolinio tipo iSeminiy kraujotakos
sutrikimy miego arterijos baseine).

Rezultatai

Hipoperfuzinio tipo iSeminis insultas miego arterijos baseine istiko 25 % ligoniy i$ visy 1677 smegeny kraujotakos
nepakankamumu serganciy ligoniy, gydyty stacionare. IS 418 ligoniy 385 (92 %) diagnozuotas iSeminis insultas ir tik
33 ligoniams (8 %) — praeinantys kraujotakos sutrikimai miego arterijos baseine. IS 418 ligoniy chirurginis gydymas
taikytas 95 (23 %) ligoniams. Taciau patomorfologiniai miego arterijos ir jos $aky pokyciai rasti net 183 (44 %) ligo-
niams i$ 418, serganciy kraujotakos sutrikimais miego arterijos baseine. Ekstrakranijinés-intrakranijinés jungties ope-
racija atlikta 12 ligoniy (12,6 % visy miego arterijos rekonstrukciniy operacijy), is jy 7 ligoniams miego arterija buvo
uzakusi kakle, 5 ligoniams diagnozuotas a. cerebri media uzakimas arba kritiné stenozé, be to, 9 ligoniai sirgo isemi-
niu insultu ir 3 ligoniams buvo praeinantys kraujotakos sutrikimai (TIA).

ISvados

Dauguma ligoniy, kuriems yra praeinantys iSeminiai kraujotakos sutrikimai miego arterijos baseine, yra gydomi ambu-
latoriskai, reikiamai neistiriami arba i$ viso liga nediagnozuojama. Todél galima teigti, jog Lietuvoje miego arterijos
patologija yra uZleista.

Prasminiai zodziai: ekstrakranijiné-intrakranijiné jungtis, iSeminis insultas, miego arterijos uzakimas, chirurginis gydymas.
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Background

Surgical correction of insuffitient collateral circulation in cases of internal carotid artery occlusion first was postulated
in 1951 by C. M. Fisher. The operative technique of M. G. Yasargil, using the superficial temporal artery as a bypass, is
now the most successful surgical operation for cerebral revascularisation. The establishment of extra-intracranial arte-
rial bypass surgery is based on the fact that nature itself in cases of stenosis or occlusion of internal carotid artery
creates such a bypass, usually using the ophthalmic artery. But sometimes the patients could benefit from extra-
intracranial bypass operation. Our retrospective study discovered a good number of neurologically successful extra-
intracranial operations which have been performed in a large number of stroke patients.

Results

In the Vilnius Emergency Hospital we treated 418 patients with hemispheric stroke (with carotid or middle cerebral
artery stenosis or occlusions). Neurologically deteriorated patients with large ischemic changes on CT were treated
conservatively. After CT, TCD, Duplex and angiographic investigations we performed 83 carotid endarterectomies
(20% of all patients) and only 12 extracranial-intracranial bypasses (3% of all patients) with good postoperative out-
comes.

Conclusions

Good postoperative results were obtained only after a meticulous clinical preoperative selection of stroke patients.
Extra-intracranial bypass was suitable in only about 3 per cent of nonembolic hemispheric stroke patients.

Keywords: extracranial-intracranial bypass, carotid artery occlusion, stroke, surgical treatment

Ivadas Jau pragjusio Simtmecio pradzioje, atsiradus angio-
: . PPV v o . grafijai, iSeminio insulto atvejais buvo nustatyti miego
Miego arterijos susiauréjimas ir uzakimas yra dazniausia

: o <y . o arterijy poky¢iai. Taciau tik pries 52 metus neurologas
kraujotakos sutrikimo (praeinanciy kraujotakos sutriki- Ji POy pries 5 5

mo priepuoliy ir jvairaus sunkumo laipsnio i§eminio in- C.' M'_ Fisheris b ir mas.is aiskiai jr odé,.kad e'ks'tral'qa.miji—
sulto) didZiyjy galvos smegeny pusrutuliy srityje priezas- nes miego artéfljos' .dahes'aliero'sklferoze yra tTes‘logmct gal-
tis. Paprastai miego arterija uzanka dél aterosklerozés. Ar- VOS SMegent 15eM1jos priczasts, it p avsk'ell.)e, Jog Chl'r ur-
terijos endotelio pazeidimas, uidegiminé reakcija, lipidy, ginis miego arterijos susiauréjimo pasalinimas yra viena

trombocity, fibrino sankaupos formuoja aterosklerozing
plokstele ir tai yra pagrindiné ,miego arterijos ligos pa-
togenezes priezastis. I$ visy insulty miego arterijos basei-
no hipoperfuzija sudaro 20 % atvejy. Tipiniai neurologi-
niai simptomai (kalbos sutrikimas, hemipareze, periodi-
nis vienpusis aklumas) paprastai nerodo, ar miego arterija
yra susiauréjusi, ar jau uzakusi. Todél tiksliai diagnozei
nustatyti butini Siuolaikiniai tyrimo metodai: kaklo arte-
rijy dvigubas skenavimas, transkranijiné doplerometrija,
kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso an-
giografija, kateterizaciné angiografija. Tik $iy tyrimy duo-
menys leidZia identifikuoti miego arterijos baseino hipo-
perfuzijos laipsnj, tiksliai nustatyti, kuri vidinés miego ar-
terijos dalis yra uzakusi arba susiauréjusi ir koks yra to
susiauréjimo dydis [1, 2, 3, 4, 5].

i§ sekmingo iSeminio insulto gydymo salygy [6]. Sian-
dien jau baigti didZiuliai tarptautiniai jungtiniai tyrimai,
kurie jrodeé, jog C. M. Ficheris buvo teisus. Tai NASCET
(North American Symptromatic Carotid Endarterectomy
Trial), ECST (European Carotid Surgery Trial), ACAS
(Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study), VACSP (Ve-
terans Affairs Cooprative Studies Program) ir kt. [1].
Ypatinga galvos smegeny revaskuliarizacijos proble-
ma iSkyla tada, kai angiografijos metu randama uzakusi
miego arterija arba susiauréjusios intrakranijinés arteri-
jos ir miego arterijos endarterektomija jau negalima. Uz-
akus miego arterijai iSeminis insultas jvyksta iki 52 %
atvejy [7]. Vienintelj galvos smegeny revaskuliarizacijos
buda sugalvojo $veicary neurochirurgas M. G. Yasargilas,
pasitlgs operacijos metu suformuoti ekstrakranijing-in-
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trakranijing jungtj tarp a. temporalis ir a. cerebri media
stambiyjy $aky [8]. Operacija paplito, taciau $is gydy-
mo metodas ilgainiui sukélé nemazai diskusijy, ar tiks-
linga jj taikyti ligoniams, kuriems yra ryski ir sena Zidi-
niné neurologiné simptomatika, dideli iSemijos Zidiniai
galvos smegenyse. Be to, nustatyta, jog ekstrakranijine-
intrakranijiné jungtis nesumazina ligoniy mir§tamumo
pooperaciniu laikotarpiu [1, 9].

Todél Siuo metu pasaulinéje medicinos literataroje
raginama atlikti naujus ekstrakranijinés-intrakranijinés
jungties operacijy veiksmingumo tyrimus, siekiant nu-
rodyti aiSkesnes iy operacijy indikacijas [1, 9].

Kadangi Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés
ligoninés Neuroangiochirurgijos centre atlickama ga-
na griezta ligoniy atranka ekstrakranijinés-intrakrani-
jinés jungties operacijoms, misy darbo tikslai buvo i3-
siaiskinti, kokiai daliai ligoniy, sergan¢iy iSeminiais gal-
vos smegeny sutrikimais, instrumentiniy tyrimy badu
randama uzakusi vidiné miego arterija arba susiaur¢ju-
si a. cerebri media, ir kokiam $iy ligoniy skaic¢iui jma-
noma atlikti ekstrakranijinés-intrakranijinés jungties
operacija.

Ligoniai ir metodai

2000 metais visapusiskai iStirti 1677 nuo galvos smege-
ny i$emijos VGPUL stacionaruose gydyti ligoniai. Maz-
daug tiek ligoniy gydymui nuo galvos smegeny iSemijos
hospitalizuojama ir vélesniais metais. Visiems ligoniams
atliktas kaklo arterijy dvigubas skenavimas, o sergantiems
insultu arba praeinandiais kraujotakos sutrikimais mie-
go arterijos baseine ligoniams atliktos 178 angiografijos.
128 ligoniams daryta galvos kompiuteriné tomografija
smegeny iSeminiam Zzidiniui patvirtinti ir jo dyziui bei
tiksliai lokalizacijai nustatyti. A. cerebri mediakraujota-
kai jvertinti 50 ligoniy atlikta transkranijiné doplero-
metrija. 418 ligoniy i§ 1677 (25 %) diagnozuotas jvai-
riy formy galvos smegeny kraujotakos sutrikimas mie-
go arterijos baseine. Kardioembolinés genezes kraujota-
kos sutrikimai j §j tyrimg nejtraukdi.

Po detalaus klinikinio ir instrumentinio iStyrimo ope-
ruoti 95 ligoniai (23 % visy neembolinio tipo i$eminiy
kraujotakos sutrikimy miego arterijos baseine atvejy):
atliktos 83 (87,4 %) vidinés miego arterijos endarterek-
tomijos ir 12 (12,6 %) ekstrakranijiniy-intrakranijiniy
jungciy tarp pavirsinés smilkinio ir vidurinés galvos sme-

geny arterijy po kraniotomijos smilkinio srityje (1 pav.).
Po operacijos né vienas ligonis nemire.

Rezultatai ir jy aptarimas

I$eminio tipo kraujotakos sutrikimai miego arterijos ba-
seine diagnozuoti 418 i$ 1677 ligoniy ir sudare 25 % visy
ligoniy, gydyty stacionare nuo galvos smegeny iSeminiy
pazeidimy. Tai yra tris kartus maziau nei ligoniy, kuriems
yra iSeminio tipo kraujotakos sutrikimai vertebrobazili-
niame bascine. Sj fakta galétume aiskinti tiktai tuo, jog
praeinantys miego arterijy kraujotakos sutrikimai, beveik
visada sudarantys prielaidas insulto pradziai, pasireiskia
daug lengvesne neurologine simptomatika (trumpalaikiu
rankos ir kojos tirpimu, kalbos, vienos akies regéjimo su-
trikimais), kuri paprastai ir negydant greitai praeina ligo-
niui nespéjus suvokti, kas i tikryjy jvyko. Vertebrobazili-
nés kraujotakos nepakankamumo simptomatika yra daug
ryskesné: svaigsta galva, pykina, dvejinasi akyse, gali net
sutrikti samoné, ir daugelis ligoniy atvyksta patys arba
siun¢iami stacionariniam gydymui.

Nuo insulto miego arterijos baseine ir smegeny krau-
jotakos nepakankamumo gydyti 385 (92 %) ligoniai i$
418. Tik 33 (8 %) ligoniai hospitalizuoti dél praeinan-
¢iy kraujotakos sutrikimy miego arterijos baseine. Ma-
sy nuomone, tokia situacija yra labai bloga, nes praei-
nan¢iy kraujotakos sutrikimy stadijos tiek tinkamas kon-
servatyvus, tiek chirurginis gydymas yra daug veiksmin-
gesnis. Siais atvejais ypa¢ padeda chirurginé antriné in-

323

B EIKA 3 %)
O Miego arterijos endarterektomija (20 %)
O Gydyta konservatyviai (77 %)

1 pav. EIKA ir endarterektomijos operacijy dalis gydant iSeminius
kraujotakos sutrikimus miego arterijos baseine (418 atvejy)
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2 pav. Vidinés miego arterijos uzakimas kakle (angiograma)

sulto profilaktika, kai profilaktiskai pasalinama miego
arterijos spindj siaurinanti ateroskleroziné plokstele. Li-
gonis dazniausiai iSgydomas nuo praeinanéiy kraujota-
kos sutrikimy miego arterijos baseine, ilgam uztikrina-
ma insulto profilaktika ir labai svarbu, kad miego arteri-
ja apsaugoma nuo uzakimo. Deja, daugeliui masy ligo-
niy jau teko gydyti jvykusj iSeminj insultag miego arteri-
jos baseine. Ta pati situacija budinga ir operuoty ligo-
niy grupei: 77 (81 %) ligoniams i§ 95 prie§ operacija
klinigkai jau buvo diagnozuotas iSeminis insultas miego
arterijos baseine.

Instrumentiniais tyrimais ai$ki miego arterijos ir jos
$aky patologija, sukélusi galvos smegeny iSemija miego
arterijos baseine, nustatyta 183 (44 %) ligoniams i§ 418.
Vidinés miego arterijos uzakimas (2 pav.) diagnozuotas
50 (27 %) ligoniy, hemodinamiskai reik§minga vidinés
miego arterijos stenoze (3 pav.) — 128 (70 %) ligoniams,

3 pav. Vidinés miego arterijos susiauréjimas kakle (angiograma)

vidurinés galvos smegeny arterijos uzakimas arba kriti-
nio laipsnio susiauréjimas (4 pav.) — 5 (3 %) ligoniams.
Ekstrakranijiné-intrakranijiné jungtis tarp pavirsinés
smilkinio ir vidurinés galvos smegeny arterijy (5 pav.)
atlikea 12 (12,6 %) ligoniy i§ 95 operuotyjy. gioje ope-
ruotyjy grupéje insultu sirgo 9 ligoniai i§ dvylikos. Mie-
go arterijos uzakimas kakle diagnozuotas 7 ligoniams i$
12, o vidurinés galvos smegeny arterijos uzakimas arba
jam artimas kritinis susiauréjimas — 5 ligoniams.
Lyginant su i$sivysciusiy pasaulio Saliy praktika, Lie-
tuvoje ekstrakranijiniy-intrakranijiniy jung¢iy operaci-
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4 pav. Vidurinés galvos smege-
ny arterijos uzakimas kaukolés
ertméje (angiograma)

5 pav. Ekstrakranijiné-intrakra-
nijiné jungtis tarp pavir§ines
smilkinio arterijos (a. temporalis
superfitialis) ir vidurinés galvos
smegeny arterijos (a. cerebri me-
dia). Matyt, jog per a. tempora-
Jis krauju apriipinamas a. cerebri

media baseinas (angiograma)
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ju skaicius, tenkantis vidinés miego arterijos kakle en-
darterektomijy skaiciui (12,6 %), yra per didelis. Pavyz-
dziui, JAV Klyvlendo kliniky duomenimis, ekstrakrani-
jiniy-intrakranijiniy jungéiy operacijos atlickamos be-
veik tris kartus re¢iau nei pas mus ir sudaro tik apie 5 %
bendro miego arterijos rekonstrukciniy operacijy skai-
¢iaus. Todél galima teigti, jog dél geresnés ambulatori-
nés diagnostikos miego arterijos susiauréjimai JAV diag-
nozuojami palyginti anksti ir, laiku operuojant, i§ven-
giama vidinés miego arterijos uzakimo ir visy i§ to is-
plaukianciy neurologiniy padariniy.

Isvados

1. ISeminiai kraujotakos sutrikimai miego arterijos ba-
seine sudaro tik 25 % visy galvos smegeny kraujotakos
sutrikimy, gydyty Vilniaus greitosios pagalbos universi-
tetinés ligoninés Neuroangiochirurgijos centre. Tai yra
mazas procentas, todél galima teigti, jog dauguma ligo-
niy, kuriems yra praeinantys iSeminiai kraujotakos sutri-
kimai miego arterijos baseine, yra gydomi ambulatoris-
kai, reikiamai nei$tiriami arba i$ viso liga neatpazjstama.

2. I3eminis insultas diagnozuotas 385 (92 %) i$ 418
ligoniy, atvykusiy j stacionarg dél kraujotakos sutriki-
my miego arterijos baseine. Tai yra labai didelis skai-
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¢ius. Jis rodo, kad praeinantys kraujotakos sutrikimai
miego arterijos baseine, kurie beveik visada sudaro prie-
laidas iSeminiam insultui, yra ambulatoriskai neatpazjs-
tami arba gydomi netinkamai.

3. Instrumentiniais tyrimais aiskius patologinius mie-
go arterijos spindzio poky¢ius pavyko nustatyti tik 183
(44 %) is 418 ligoniy, kuriems buvo i$eminiai neemboli-
niai kraujotakos sutrikimai miego arterijos baseine.

4. Kruopsdiai jvertinus klinikinius ir instrumentiniy
tyrimy duomenis, chirurginis gydymas taikytas tik 95
(23 %) is 418 ligoniy, serganciy iSeminiais kraujotakos
sutrikimais miego arterijos baseine.

5. Ekstrakranijinés-intrakranijinés jungties operacijos
atliktos 12 (3 %) i 418 ligoniy, hospitalizuoty del gal-
vos smegeny neembolinés iSemijos miego arterijos ba-
seine, ir sudaré 12,6 % visy miego arterijos rekonstruk-
cijy. Taigi tam, kad pagal masy nustatytus kriterijus at-
liktume 12 tokiy operacijy, reikéjo detaliai istirti 418
ligoniy, kuriems sutrikusi miego arterijos kraujotaka. Pa-
gal pasauling praktika $iy operacijy skaicius turéty bati
bent tris kartus mazesnis. Todél galima teigti, jog Lietu-
voje miego arterijos patologija yra uzleista, nes ambula-
toriskai dél jvairiy priezaséiy reikiamai neiStiriama Sios

arterijos bukle.
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Nuomonés

Kestuc¢io Laurikéno straipsnyje ,Ekstrakranijinés-in-
trakranijinés jungties operacijos galimybés ir daznis is-
tikus iSeminiam insultui miego arterijos baseine® per-
teikiama Vilniaus greitosios pagalbos universitetineés li-
goninés Neuroangiochirurgijos centro ilgameté klini-
kiné patirtis ir chirurginé taktika gydant ligonius, ku-
riems yra iSeminiy galvos smegeny sutrikimy. Angiog-
rafijos metu nustacius uzakusia miego arterija ar su-
siaur¢jusias intrakranijines arterijas, sitloma atlikti eks-
trakranijinés-intrakranijinés jungties operacija. Apra-
$oma 12 tokiy operacijy.

Straipsnis ypa¢ naudingas neurologams, neurochi-
rurgams ir angiochirurgams. Buty labai jdomu suzino-
ti $iy operacijy vélyvuosius rezultatus.

Laiku nusiuntus ligonius, kuriems pasireiske praeinan-
tys smegeny iSemijos priepuoliai (TTA), j Vilniaus greito-
sios pagalbos universiteting ligoning, padaugéty miego ar-
terijos endarterektomijy, o ligoniai i$vengty nepageidau-
jamy neurologiniy padariniy.

Prof- habil. dr. Aleksandras Antusevas
Kauno medicinos universitetas

Kauno medicinos universiteto klinikos
Angiochirurgijos skyriaus vadovas

Eiveniy g. 2, LT-3007 Kaunas

Desimt mety ekstrakranijinés-intrakranijinés jung-
ties operacija buvo placiai taikoma nuo 1967 mety
(pirmasis ja atliko M.G. Yasargilas). 1985 metais pa-
teikti tarptautinio daugiacentrio randomizuoto tyri-
mo (tirti 1377 ligoniai, stebéti vidutiniskai 55,8 meén.)
duomenys, kurie nepatvirtino hipotezes, kad ekstra-
karanijinés-intrakranijinés jungties operacijos yra
veiksmingos smegeny iSemijos profilaktikai, kai
sergama vidinés miego arterijos ir vidurinés smegeny
arterijos aterosklerozine liga. Klinikiné Sios ligos i$-
raiska — pusrutuliniai insultai, tinklainés infarktai, pra-
einantys smegeny iSemijos priepuoliai.

Straipsnio ,,Ekstrakranijinés-intrakranijinés jungties
operacijos galimybeés ir daznis istikus iSeminiam in-
sultui miego arterijos baseine® autorius Kestutis Lau-
rikénas aptaria pasaulyje aktualig kraujagysliy chirur-
gijos ir neurologijos problemg — turima galvoje antra
ekstrakranijinés-intrakranijinés jungties studija, kai ba-
ty tiriami ligoniai, kuriems yra simptominé miego ar-
terijos okliuzija. Zinoma, kad kasmetiné insulto rizi-
ka simptominés miego arterijos okliuzijos atveju yra
10% (Kappelle, 2002). Ekstrakranijnés-intrakraniji-
nés jungties operacijos gerina cerebrinés perfuzijos re-
zerva netgi vyresnio amziaus ligoniams, sergantiems ok-
liuzine-stenozine cerebrovaskuline liga.

Visame straipsnyje juntamas autoriaus susirtipini-

mas nepakankamai ankstyva miego arterijos kraujo-
takos sutrikimy diagnostika. Tik 8% ligoniy hospita-
lizuota dél praeinanciy smegeny iSemijos priepuoliy.
Sj procentg biity galima gerokai padidinti, jei greito-
sios pagalbos, $eimos gydytojai ir polikliniky neurolo-
gai atsakingiau vertinty tokius aiskius, tipiskus pusru-
tulinés hipoperfuzijos simptomus (jutimo, motorikos,
regos), daznai trunkancius kelias arba keliasdesimt mi-
nudiy. Nustatyta, kad vidutiniskai kas antram ligoniui
iSeminis insultas miego arterijoje jvyksta ne staiga, o
po praeinanéiy iSemijos priepuoliy — ligonio ir gydy-
tojo dziaugsmas ,,iSgydytu insultu® (s tikryjy — praei-
nanciu smegeny i$emijos priepuoliu) véliau daznai bai-
giasi tikru insultu, ir ligonis tampa invalidu.

Negalima nekreipti démesio j autoriaus teiginj, jog
Vakary $alyse ekstrakranijinés-intrakranijinés jungties
operacijos atlieckamos tris kartus re¢iau negu Lietuvo-
je. Daug paprasciau ir pigiau laiku diagnozuoti ir at-
likti vidinés miego arterijos endarterektomija, kuri yra
jprasta, saugi angiochirurginé intervencija visame pa-
saulyje.

Vis délto straipsnio autorius neturi tikslo nustatyti
aiSkesniy $ios operacijos indikacijy ir jy efektyvumo,
o tai yra pagrindinés $iuolaikiniy jungties operacijy
problemos. Tokie duomenys suteikty straipsniui dau-
giau informatyvumo.
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Apskritai straipsnis aktualus, jdomus bei naudingas ir
nechirurgijos specialybiy gydytojams. Gvildenamg temg
galima i$plétoti analizuojant neurologijos klinikos kitimus
ankstyvuoju ir vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, do-

kumentuotai vertinant regioninj smegeny kraujotakos ir
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metabolizmo pageréjima, taikant pozitroning emising to-
mografija po operacijos.
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