
103
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Smegenų išemijos ir vidinės miego arterijos linkio ryšys pirmą kartą literatūroje paminėtas 1951 metais. Tačiau iki šiol nėra iki 
galo aiški smegenų kraujotakos sutrikimų priežastis. Nagrinėtos galimos jos teorijos. Straipsnyje pateikiamas vidinės miego 
arterijos dvigubos kilpos ir pasikartojančios hemiparezės klinikinis atvejis. Po kilpos rezekcijos ligonis stebėtas trejus metus. 
Hemiparezė nesikartojo.
Reikšminiai žodžiai: vidinė miego arterija, linkiai ir kilpos, chirurginis gydymas.

In 1951, a relation between  internal carotid artery tortuosity and cerebral ischaemia was first mentioned. Until now, the cause 
of cerebrovascular insufficiency is not clear enough. Probable theories of dyscirculation were discussed. A clinical case of in-
ternal carotid artery double loop related to repeated hemiparesis is presented. The three-year follow-up after loop resection 
did not show any clinical symptoms. 
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Klinikinė praktika

Įvadas 

Miego arterijos linkius, vingiuotumą, kilpas anato-
mai aprašė prieš daugelį metų. Atrodo, vidinės miego 
arterijos linkį su pulsuojančiu dariniu kakle pirmasis 
aprašė Coulson 1852 metais. Riser, Geraud, Ducoudray 
ir Ribaut 1951 metais pirmieji paminėjo vidinės miego 
arterijos linkio ir smegenų išemijos ryšį. Ir vaikams, ir 
suaugusiems žmonėms diagnozuoti epilepsiniai prie-

puoliai, regos sutrikimo ir hemianopsijos epizodai, 
jutimo, motorikos, žieviniai simptomai [1–5]. Galimi 
ir neįprasti kompresiniai simptomai, kai dėl bendrosios 
miego arterijos kilpos, kuri spaudė stemplę, ligoniui 
sutriko rijimas. 

Arterijų linkių ir kilpų atsiradimo priežastys yra įgim-
tos ir įgytos dėl sutrikusios embriogenezės, aterosklero-
zės, arterinės hipertenzijos, fibroraumeninės displazijos, 
stuburo pokyčių žmogui senstant [6–8]. Histologiškai 
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ir histochemiškai tiriant arterijų sieneles kilpų ir linkių 
srityse, nustatyta lygiųjų raumenų, elastinių skaidulų 
destrukcija ir vidinės elastinės membranos fragmen-
tacija, net mikroaneurizmų su pasieniniais trombais. 
Visuose arterijų sienelių sluoksniuose vyrauja skaidulinis 
audinys. Hemodinamiškai reikšmingos kilpos ir linkiai, 
kuriems būdinga septalinė stenozė, operuojami [9–12]. 
Pasitaiko klinikinių situacijų, kai dėl asimptominio 
orofaringinio darinio atvykusiam ligoniui visų pirmą 
atliekamas magnetinio rezonanso tyrimas, o ne biopsija, 
kaip įprasta. Būtų nesunku įsivaizduoti komplikacijos 
sunkumą, nes pirmuoju tyrimo metodu buvo diagno-
zuota vidinės miego arterijos kilpa [13]. 

Klinikinis atvejis

Trisdešimt penkerių metų ligonis, buvęs visiškai sveikas, 
nerūkantis, pastebėjo, jog ankstyvo ryto valandomis 
pasilpsta (tuomet beveik visai negali atlikti judesių) 
kairiosios galūnės. Šie epizodai trukdavo apie 2–4 
minutes. Ligonis buvo nuodugniai ištirtas: nei labo-
ratoriniais, nei elektrofiziologiniais, nei radiologiniais 
tyrimais patologijos nerasta, išskyrus aortos lanko šakų 
angiografijos nustatytą dešinės vidinės miego arterijos 
dvigubą (arba aštuoniukės formos) kilpą (pav.). Tiriant 
ligonį neurologiškai, pastebėtas tik labai nedaug suma-
žėjęs dešinės plaštakos miklumas (angl. clumsy hand). 
Ligonis operuotas – atlikta vidinės miego arterijos kilpos 
rezekcija. Jos vidinės sienelės buvo ryškiai degeneravu-
sios, aplipusios fibrino masėmis. Po operacijos ligonis 

stebėtas trejus metus. Minėti paroksizminiai motorikos 
simptomai nepasikartojo.

Diskusija 

Vidinės miego arterijos linkiai, kilpos, vingiuotumas su-
daro 10–25 % atvejų bendroje populiacijoje. Smegenų 
išemijos priežastis dėl šių anatominių arterijų deforma-
cijų nėra galutinai aiški. Šie pokyčiai gali būti vertinami 
kaip embolijos šaltinis arba galvos smegenų pusrutulių 
hipoperfuzinis kraujotakos sutrikimas, kuris gali įvykti 
pasukus galvą ir (arba) kaklą. Kraujo tėkmės obstruk-
cija arterijoje pasukus kaklą įrodyta angiografiškai ir 
eksperimentuojant su lavonais. Nėra aiškus židininės 
simptomatikos atsiradimo, esant adekvačiai kolaterali-
nei kraujotakai, mechanizmas, ypač būdingas vaikams. 
Kraujo tėkmės obstrukcija gali būti labai staigi ir kola-
teralinė kraujotaka nespėja tapti efektyvia pagalbininke. 
Įmanoma, kad sukant kaklą ima veikti miego arterijos 
ančio mechanizmai, provokuojantys arterinio kraujo 
spaudimo kritimą ir kartu ryškų kolateralinės smegenų 
kraujotakos sulėtėjimą, arba priežastis – simpatinių 
struktūrų stimuliacija esant distalinių šakų susiaurėji-
mui. Neatmetama ir mikroembolijos tikimybė [3, 14]. 

Šiais laikais sunku patikėti, kad dar 1970 metais 
aprašyta ryški pusrutulinė simptomatika, esant simpto-
minėms vidinės miego arterijos kilpoms, buvo gydoma 
tik konservatyviai. Taikyta fizioterapija, reabilitacija, 
gydymas vaistais nuo traukulių. 

Lietuvoje pirmosios vidinės miego arterijos linkių ir 
kilpų operacijos atliktos praeito amžiaus aštuntajame 
dešimtmetyje. Iki šių dienų nėra vienintelės aiškios prie-
žasties, kodėl smegenų kraujotakos sutrikimas siejamas 
su vidinės miego arterijos kilpomis ir linkiais. Mūsų 
aprašyto klinikinio atvejo akivaizdžiausias etiologinis 
veiksnys galėtų būti arterioarterinė embolizacija iš vi-
dinės miego arterijos pažeistomis sienelėmis kilpos į tos 
pačios arterijos intrakranijines distalines šakas. Nors 
neatmestina ir hipoperfuzijos priežastis. 

Išvada

Vidinės miego arterijos linkiai ir kilpos yra hemo-
dinamiškai reikšmingi ir simptominiai, juos būtina 
operuoti. 

Pav. 35 metų ligonio B.I. aortos lanko šakų angiograma. Rody-
kle pažymėta dešiniosios vidinės miego arterijos dviguba kilpa
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