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lvadas / tikslas

badai ir rezultatai. Analizuojami aneurizminés subarachnoidinés hemoragijos prognoziniai veiksniai, turintys didziausiag
jtaka létinés arezorbcinés dekompensuotos hidrocefalijos raidai. Apzvelgiama likvoro cirkuliacijos patologiné anatomija
ir patologiné fiziologija.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés (VGPUL) Neurochirurgijos skyriuje 2000-2002 metais atliktos 7
(10,6 %) ventrikuloperitoneostomijos (VPS) operacijos nuo létinés dekompensuotos hidrocefalijos, kurios priezastis
buvo likvoro rezorbcijos sutrikimas plysus intrakranijinei aneurizmai (IAn) ir po aneurizminés subarachnoidinés hemo-
ragijos (AnSAH). Né vienam ligoniui nereikéjo jungties operacijos, esant nezinomos kilmés subarachnoidinei hemora-
gijai (SAH). IS viso stebéti 66 ligoniai, hospitalizuoti dél plySusios IAn ir iSgyvene daugiau kaip 6 ménesius po aneuriz-
mos klipsavimo operacijos.

Rezultatai

Laiku atliktas hidrocefalijos gydymas jungties operacija buvo veiksmingas 6 i$ 7 ligoniy (85,7 %).

ISvados

Létiné arezorbciné dekompensuota hidrocefalija nustatyta 10,6 % ligoniy, operuoty nuo plySusiy IAn, ir turi bati
gydoma chirurgiskai, praéjus 1-2 ménesiams po AnSAH. Bladingiausia aneurizmos lokalizacija, nustacius dekompen-
suotg arezorbcine hidrocefalijg, — a. communicans anterior ir a.communicans posterior. Intrakranijinio kraujo kiekis
plySus aneurizmai yra blogas prognozinis veiksnys (vertinta pagal Fisherio skale).

Prasminiai Zodziai: hidrocefalija, intrakranijiné aneurizma, subarachnoidiné hemoragija, insultas, likvoro cirkuliacija,
prognoziniai veiksniai.

Background / objective

The origin, terms of hydrocephalus development, methods of treatment and results are reviewed.
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Methods

Sixty-six consecutive patients, operated on for ruptured intracranial aneurysm (IAn) and surviving within 6 months
were included into the study. Seven ventriculoperitoneostomies due to aresorbtive hydrocephalus after 66 aneurysmal
subarachnoid hemorrhage (AnSAH) cases were performed in the Department of Neurosurgery, Vilnius University Emer-
gency Hospital (2000-2002). The follow up period after AnSAH was 1 year. All cases of aresorbtive hydrocephalus were

determined within 2 months after AnSAH.

Results

Surgical treatment of aresorbtive hydrocephalus was effective in 6 patients out of 7 (85.7%).

Conclusions

Our results suggest a significant role of predictive signs on initial computer tomography, location of IAn and patient’s

age in the development of aresorbtive hydrocephalus.

Keywords: hydrocephalus, intracranial aneurysm, subarachnoid hemorrhage, stroke, cerebrospinal fluid, predictive signs.

Ivadas

[vairiy autoriy duomenimis, apie 5 % gyventojy yra galvos
smegeny arterijy aneurizmos [1, 2]. Joms plysus jvyksta sub-
arachnnoidiné hemoragija (SAH), kuri per metus nustato-
ma 68 asmenims i§ 100 000 gyventojy. Lietuvoje tai suda-
ryty apie 240 gyventojy per metus. Kartu su SAH gali bati
intracerebriné hematoma (ICH) — 30 %, intraventrikuliné
hemoragija (IVH) — 20 %, subduriné hematoma (SH) —
iki 3 % [3]. Pirma karta plySus aneurizmai, per pirma méne-
si mirStamumas visame pasaulyje sickia 50 %. Per 1-2 paras
apie 20 % ligoniy diagnozuojama aminé okliuziné hidroce-
falija. Per pirmus 3 ménesius apie 10 % isgyvenusiyjy nu-
statoma létiné arezorbciné dekompensuota hidrocefalija; ji
gydoma chirurgiskai. Sios ligos gydymo rezultatus sunkina
jungties hipofunkcija, jos infekcinés komplikacijos [4].

Hidrocefalija

Visa likvoro cirkuliacijg baty galima suskirstyti j tris gran-
dis: likvoro sekrecija, tékme ir rezorbcija. Sutrikus bet ku-
riai grandziai, sutriks ir likvoro cirkuliacija. Jeigu del lik-
voro cirkuliacijos sutrikimo deformuojasi smegenys (ple-
diasi skilveliai), toks sutrikimas vadinamas hidrocefalija.

Subarachnoidiné hemoragija gali sukelti Gminius ir
létinius likvoro cirkuliacijos sutrikimus. Tam turi jtakos
du nepalankas veiksniai:

1. Uminiu SAH laikotarpiu biidinga ryski arteriné hi-
pertenzija (dél padidéjusio intrakranijinio slégio vystosi
Kusingo refleksas — didéja arterinis kraujosptdis), suke-
lianti likvoro hipersekrecija.

2. Issiliejus kraujui j subarachnoidinj tarpg, sukelia-
mas leptomeninginis randéjimas, Villi arachnoidales uz-
sikemsa krauju ir surandéja, sutrinka likvoro rezorbcija.
Prasidéda létiné arezorbciné hidrocefalija.

Yra dvi simptomy grupés: likvoro hipertenzijos simp-
tomali ir simptomai, atsirade iSsiplétus skilveliams.

Likvoro hipertenzijos simptomai:

1. Galvos skausmas. Badingas hipertenzinis galvos
skausmas, dazniausias pakausyje ir rySkesnis gulint hori-
zontaliai, pasireiskia ryte. Atsikelus ir pavaiksciojus su-
mazéja.

2. Pykinimas, vémimas. Badingas nevestibulinis py-
kinimas. Tai reiskia, kad pykinimo neiSprovokuoja stai-
giis galvos judesiai ar kiino padeéties kitimas.

3. Eisenos sutrikimai. Badinga spastiné ataksija, svy-
ruojanti eisena mazais zZingsneliais, labai panasi j budinga
parkinsonizmui, ta¢iau nebiina tremoro ir bendro rigi-
diskumo. Kojy inervacijos pluostai eina medialine coro-
na radiata dalimi ir yra labai arti lateralinés $oninio skil-
velio sienelés, todel labai greitai pazeidziami periventri-
kulinés edemos ir sutrinka eisena.

4. Vertikali zvilgsnio parezé (Parino sindromas). Ligo-
nis negali zitiréti j virSy. Simptomas atsiranda dél keturkal-
nio suspaudimo. Budingas trecio skilvelio i$siplétimui.

5. Akiy dugne matoma papiledema.

6. Periferiné sausgysliné hiperrefleksija dél smegeny
zieves funkcijos slopinimo.

7. Abipus patologiniai Babinskio simptomai — zrac-
tus piramidalis pazeidimo iSraiska [5].
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Simptomai, atsirandantys dél smegeny deformacijos,
skilveliy issiplétimo:

1. Progresuojanti demencija. Ilgalaikiai likvoro cirku-
liacijos sutrikimai neigiamai veikia transporting likvoro
funkcija, neurony metabolizma, vystosi demencija.

2. Slapimo nelaikymas. Sutrinka signaliné §lapinimosi
sistema, Zmogus nesupranta, kad reikéty $lapimga sulai-
kyti. Sfinkteriy veikla paprastai nenukencia. Tai vadi-
nama frontaliniu $lapimo nelaikymu.

3. Akiplocio pokyciai: aklosios déemeés issiplétimas ir
akiplocio susiauréjimas [6].

Galvos kompiuterinése tomogramose naudojami in-
deksai (1 pav.) esti dviejy rasiy:

1. Santykiniai indeksai — Kaktiniy ragy ir Cella me-
dia. Santykiniai indeksai tinka hidrocefalijos diagnosti-
kai, nes jy verté nepriklauso nuo absoliutaus galvos dy-
dzio. Ypac patogus yra Cella media indeksas nes jj gali-
ma apskaiciuoti i§ KT nuotraukos, nebuitina skaiciuoti
skenavimo metu.

2. Absoliutas indeksai — Huckmann-Zahl ir tre¢io
skilvelio indeksai. Jie netinka hidrocefalijos diagnosti-
kai, nes individualios reik§mes gali skirtis, bet jie labai
patogus ilgalaikiam ligonio steb¢jimui. Ypac svarbus yra
trecio skilvelio indeksas, nes iSsiplétes sis skilvelis yra la-
bai ankstyvas hidrocefalijos pozymis.

Likvoro dinaminiai tyrimai

Juosmeniné punkcija (JP) guliné¢iam ant $ono ligoniui:
likvoro slegio norma yra 10-15 cm H,O stulpelio. Di-
desnis kaip 18 cm H,O stulpelio slégis rodo likvoro
hipertenzijg [8]. Todeél klinikiniu ir KT tyrimu nenu-
stacius diagnozes, indikuojami ilgalaikio likvoro spau-
dimo matavimo metodai. Pagrindinis jy principas —
stebeti likvoro cirkuliacijos kitimus per tam tikrg lai-
ka. Kadangi likvoro sistema yra dinamiska, todél mo-
mentiniai tyrimo metodai (KT, JP) néra visiskai ob-
jektyvis, nes tyrimo momentu galima gauti normalius

+ A >
i
. Lengva . Dekompensuota
Indeksai Norma hidrocefalija | Fatologiia hidrocefalija
Kaktiniy ragy indeksas F/C > 3,7 3,6-3,1 3,0-2,6 <25
HuckmannZahl indeksas (cm) C+D <5 51-6,4 6,579 >8
I1I skilvelio indeksas (mm) E <7 8-10 1114 >15
Cella media indeksas A/B >41 4,036 3530 <29

1 pav. Hidrocefalijos kompiuterinés tomografijos diagnostikos parametrai [7]
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dydzZius, o po keliy valandy pasireiksti likvoro hiper-
tenzija.

Placiausiai pasaulinéje praktikoje naudojamas juos-
meninio drenazo stebéjimas 24 valandas. Galima stebéti
ir ventrikulinj drenaza. Sis metodas daug objektyvesnis,
nes leidzia diagnozuoti trumpalaikes likvoro hipertenzi-
jos bukles.

Ilgalaikio stebéjimo metu apie likvoro cirkuliacinés
sistemos dekompensacija sprendziama i§ Lundberg
B-bangy atsiradimo. Tai yra léti likvoro spaudimo paki-
limai 10-20 mm Hg, trunkantys 30 sek. — 2 min., ne-
susije su ligonio pulsu, kraujosptadziu ar kvépavimu [9].

Neinvaziniai ilgalaikio likvoro spaudimo stebéjimo
metodai (ultragarsas, BMR) yra perspektyvis, nes jie su-
teikia beveik tiek pat informacijos kiek invaziniai.

Etiologinis hidrocefalijos gydymas taikytinas tik ami-
nés hidrocefalijos atveju, nes létinés hidrocefalijos etio-
loginio veiksnio dazniausiai nejmanoma pasalinti. Be to,
likvoro cirkuliacijos sutrikimai turi tendencija progre-
suoti net ir pasalinus prieZastj.

Simptominis gydymas:

1. Konservatyvus: diuretikai (furosemido 1 mg/kg/d;
acetazolamido 25 mg/kg/d).

2. Chirurginis gydymas:

a) ventrikulosubarachnoidinés jungties operacija
(Siais laikais taikoma endoskopiné trecio skilvelio dug-
no perforacija); ji néra absoliutaus i$gijimo garantas,
nes sudaryta jungtis linkusi randéti, atsinaujina hid-
rocefalija, operacijos efektas 50 %;

b) ventrikuloertminés jungties operacija — venrti-
kuloperitoneostomija yra gydymo auksinis standar-
tas. Butina parinkti reikiamo slégio voztuva likvoro
hipotenzijai i$vengti;

¢) lumboperitoninés jungties operacija — paprasta,
bet maziau veiksminga, taikoma gydant arezorbcing
hidrocefalija. Si operacija neapsaugo nuo trumpalai-
kes okliuzijos ir daznai sukelia hiperdrenaza bei in-
trakranijing hipotenzija. Parinkti reikiamo slegio voz-
tuvg sunku deél to, kad likvoro slégis kinta priklauso-
mai nuo ligonio ortostatinés padeéties.

Darbo tikslas — i$nagrinéti létinés dekompensuotos
arezorbcinés hidrocefalijos gydymo VGPUL rezultatus,
kurie tiesiogiai rodo Vilniaus krasto rezultatus. Tikslui
pasiekti iskeléme Siuos uzdavinius:

1. Ivertinti ligonio amziy.

2. Ligonio bukle atvykus j neurochirurgijos staciona-
13.
3. Pirming galvos KT
— SAH isplitima,
— intracerebring hematomg ir intraskilveling hemo-
ragija,
— galvos smegeny skilveliy bukle (Huckmano indek-
su).
4. Intrakranijinés aneurizmos lokalizacija.
5. Hidrocefalijos pasireiskimo ir operacijos laika po
AnSAH.
6. Vélyvasias KT.

Ligoniai ir metodai

[ tyrima jeraukti 66 ligoniai, Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinés ligoninés Neurochirurgijos skyriuje 2000—
2002 metais operuoti nuo ply$usiy aneurizmy. Tyrimo
kriterijai: ligonis operuotas nuo plySusios aneurizmos; is-
gyveno 3 ménesius po aneurizmos plySimo. | tyrima ne-
jtraukti ligoniai, jei operuoti nuo neplySusios aneurizmos;
jei miré nepraéjus 3 meénesiams po aneurizmos plysimo;
jei angiografiskai nejrodyta SAH priezastis.

Ligoniai, operuoti nuo IAn, stebéti vienerius metus
po operacijos. Ju buklé vertinta po 3, 6 ir 12 ménesiy.
Atsiradus likvoro hipertenzijos simptomatikai, konsul-
tuoti i$kart. Vertinti ligonio nusiskundimai, anamneze,
surinkta i§ artimyjy, neurologiné simptomatika, atlikta
galvos kompiuteriné tomografija. Retais atvejais, kai jtarti
kraujotakos sutrikimai dél nepatenkinamos aneurizmos
klipso padeéties, atlikta galvos smegeny arterijy panan-
giografija, magnetinio rezonanso angiografija.

SAH isplitimg vertinome pagal Fisherio skale [10].
Hidrocefalijos laipsnj nustatéme pagal Huckmano [7]
metodika. Atvykusio ligonio sagmonés bukle vertinome
pagal Glazgo komy skale (GKS) [11]. Vélyvuosius re-
zultatus vertinome pagal Glazgo baig¢iy skale (GIS). Ste-
béjimo laikotarpis — 12 ménesiy po AnSAH.

Rezultatai

Septyni (10,6 %) ligoniai i$ 66 stebéty operuoti nuo de-
kompensuotos arezorbeinés hidrocefalijos. Dar du (3 %)
stebimi daugiau kaip metus; KT duomenimis, jiems yra
hidrocefalija (Huckmano indeksas 8,2 cm), ta¢iau néra
budingos klinikinés triados. Svarbu pazymeti, kad né vie-
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2 pav. Hidrocefalijos sumaZéjimas po jungties operacijos. Kairéje — KT pries operacija, desinéje — po 7 pary nuo ventrikuloperitoneostomijos.
Matoma ryskiai teigiama dinamika: susiauréje skilveliai, atsirado subarachnoidiniai tarpai, i$nyko periventrikuliné edema

nam ligoniui, patyrusiam nezinomos kilmés SAH, dekom-
pensuota arezorbciné hidrocefalija nekonstatuota.

VGPUL Neurochirurgijos skyriuje dekompensuota
rezorbciné hidrocefalija gydyta ventrikuloperitoneosto-
mijos operacija, kurios metu galvos smegeny Soninis skil-
velis poodZiu einandiais kateteriais sujungiamas su pilvo
ertme. Implantavome vidutinio slégio ,Medtronic® fir-
mos jungtis. Vidutinis jungties operacijos terminas bu-
vo 1-2 meénesiai (vidutiniSkai 1,8 mén.) po AnSAH.
Huckmano indeksas prie$ operacija buvo 8,2-9,5 cm.
Po operacijos $is indeksas sumazéjo iki 4,5-6,8 cm
(2 pav.).

Komplikacija po VPS — jungties infekcija. Siam ligo-
niui implantas pasalintas. Kity komplikacijy miisy dar-
be nebuvo.

Aneurizmy, kurioms plySus konstatuota dekompen-
suota arezorbciné hidrocefalija, lokalizacija nurodyta
3 paveiksle.

Gauti rezultatai parodé, kad dazniausiai (86 %) de-
kompensuota arezorbciné hidrocefalija diagnozuota esant
jungianciyjy arterijy (a. communicans anteriorir a. com-
municans posterior) aneurizmoms, kurios, Vilniaus kras-
to duomenimis, sudaro 52 % operuoty aneurizmy.

Nuo plysusiy aneurizmy operuoty ligoniy amzZius la-
bai jvairus: 18—77 metai (vidutiniskai 54 m.). Dekom-

OACM
W ACOA
O AcoP

3 pav. Aneurizmy lokalizacija. A. cerebri media— 1 pacientui, a. com-
municans anterior— 3, a. communicans posterior— 3

pensuota arezorbciné hidrocefalija konstatuota ligo-
niams, kuriy amzius daug vyresnis nei ligoniy, operuo-
ty nuo plySusios aneurizmos. Amziaus ribos siauresnés:
visi buvo vyresni nei 51 mety: nuo 51 iki 77 mety (vi-
durkis — 64 m.).

Ligoniy samonés buklé atvykus svyravo nuo 12 iki
15 baly (GKS) (vidutiniskai 14). Todél galime daryti
prielaida, kad pirminé sgmonés buklé misy darbe néra
dekompensuotos arezorbcinés hidrocefalijos prognozi-
nis veiksnys.

I§ KT duomeny dviem ligoniams nustatyta 3 grupé
pagal Fisherio skale, penkiems — 4 grupé (r. lentele).
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Lentelé. Fisherio skalé: subarachnoidinés hemoragijos jvertinimas
(10]

Grupé Kraujas KT

1 SAH nenustatyta

2 Iki 1 mm storio SAH sluoksnis

Lokalizuotas kreSulys ir (ar) daugiau kaip 1 mm

3 storio SAH sluoksnis
4 Intracerebrinis ar ventrikulinis kresulys su difuzine
SAH arba be jos
3 —
2]
11
i
0 \ \ \ \
GBS-1  GBS-2 GBS-3  GBS-4 GBS-5

4 pav. Glazgo baig¢iy skalé po VPS operacijos VGPUL Neurochi-
rurgijos skyriuje (GBS 1 — mirtis, GBS 2 — vegetaciné bukl¢, GBS 3
— ry$kus invalidumas, GBS 4 — nedidelis invalidumas, GBS 5 — pa-

sveikimas)

Visiems penkiems 4 grupés ligoniams rastos ICH, i§
ju dviem — kartu ir IVH. Taigi didesnio tario hemora-
gija galima vertinti kaip nepalanky arezorbcinés hidro-
cefalijos raidos veiksnj.

Vélyvieji rezultatai vertinti pagal Glazgo baig¢iy ska-
le (GBS), pragjus 12 meén. po VPS (4 pav.).

Miré vienas ligonis, kuriam dél jungties infekcijos
pasalintas implantas. Véliau buklé komplikavosi pneu-
monija.

Visy kity ligoniy buklé po VPS operacijos sparciai
(per 2—5 paras) pradédavo gereti.

I$vados

1. Létiné arezorbeiné dekompensuota hidrocefalija
nustatyta 10,6 % ligoniy, operuoty nuo plysusiy IAn.
Ji turi bati gydoma chirurgiskai, praéjus 1-2 ménesiams
po AnSAH.

2. Badingiausia aneurizmos lokalizacija, nusta¢ius de-
kompensuotg arezorbcing hidrocefalija, — a. communi-
cans anteriorir a.communicans posterior.

3. Intrakranijinio kraujo kiekis, plySus aneurizmai, yra
blogas prognozinis veiksnys (vertinta pagal Fisherio skale).

4. Samoneés buklé atvykus j stacionarg — nereik$min-
gas prognozinis veiksnys.

5. Ligoniy, kuriems pasireiske dekompensuota are-
zorbciné hidrocefalija, amzius — 5177 metai (viduti-
niskai 64, t. y. 10 mety daugiau nei vidutinis amzZius
ligoniy, kuriems plySo aneurizma).

6. Laiku atliktas hidrocefalijos gydymas jungties ope-
racija buvo veiksmingas 6 i§ 7 ligoniy (85,7 %).
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