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Vidinés miego arterijos kilpos ir linkiai.

Cerebrovaskuliné liga

Internal carotid artery loops and kinks. Cerebrovascular disease
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Smegeny isemijos ir vidinés miego arterijos linkio ry3ys pirma karta literatlroje paminétas 1951 metais. Taciau iki Siol néra iki
galo aiski smegeny kraujotakos sutrikimy priezastis. Nagrinétos galimos jos teorijos. Straipsnyje pateikiamas vidinés miego
arterijos dvigubos kilpos ir pasikartojancios hemiparezés klinikinis atvejis. Po kilpos rezekcijos ligonis stebétas trejus metus.

Hemiparezé nesikartojo.

ReikSminiai Zodziai: vidiné miego arterija, linkiai ir kilpos, chirurginis gydymas.

In 1951, arelation 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.

Key words: internal carotid artery, kinks and loops, surgical treatment.

Ivadas

Miego arterijos linkius, vingiuotuma, kilpas anato-
mai aprasé prie$ daugelj mety. Atrodo, vidinés miego
arterijos linkj su pulsuojanciu dariniu kakle pirmasis
aprasé Coulson 1852 metais. Riser, Geraud, Ducoudray
ir Ribaur 1951 metais pirmieji paminéjo vidinés miego
arterijos linkio ir smegeny iSemijos rysj. Ir vaikams, ir

suaugusiems zmonéms diagnozuoti epilepsiniai prie-

puoliai, regos sutrikimo ir hemianopsijos epizodai,
jutimo, motorikos, Zieviniai simptomai [1-5]. Galimi
ir nejprasti kompresiniai simptomai, kai dél bendrosios
miego arterijos kilpos, kuri spaudé stemple, ligoniui
sutriko rijimas.

Arterijy linkiy ir kilpy atsiradimo priezastys yra jgim-
tos ir jgytos dél sutrikusios embriogenezés, aterosklero-
zés, arterinés hipertenzijos, fibroraumeninés displazijos,
stuburo poky¢iy Zmogui senstant [6-8]. Histologiskai
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ir histochemiskai tiriant arterijy sieneles kilpy ir linkiy
srityse, nustatyta lygiujuy raumenuy, elastiniy skaiduly
destrukcija ir vidinés elastinés membranos fragmen-
tacija, net mikroaneurizmy su pasieniniais trombais.
Visuose arterijy sieneliy sluoksniuose vyrauja skaidulinis
audinys. Hemodinamiskai reiksmingos kilpos ir linkiai,
kuriems budinga septaliné stenozé, operuojami [9-12].
Pasitaiko klinikiniy situaciju, kai dél asimptominio
orofaringinio darinio atvykusiam ligoniui visy pirma
atlickamas magnetinio rezonanso tyrimas, o ne biopsija,
kaip jprasta. Buty nesunku jsivaizduoti komplikacijos
sunkuma, nes pirmuoju tyrimo metodu buvo diagno-
zuota vidinés miego arterijos kilpa [13].

Klinikinis atvejis

Trisdesimt penkeriy mety ligonis, buves visiSkai sveikas,
nertkantis, pastebéjo, jog ankstyvo ryto valandomis
pasilpsta (tuomet beveik visai negali atlikti judesiy)
kairiosios galiinés. Sie epizodai trukdavo apie 2—4
minutes. Ligonis buvo nuodugniai istirtas: nei labo-
ratoriniais, nei elektrofiziologiniais, nei radiologiniais
tyrimais patologijos nerasta, i$skyrus aortos lanko saky
angiografijos nustatyta de$inés vidinés miego arterijos
dviguba (arba aStuoniukés formos) kilpg (pav.). Tiriant
ligonj neurologiskai, pastebétas tik labai nedaug suma-
zéjes desinés plastakos miklumas (angl. clumsy hand).
Ligonis operuotas —atlikta vidinés miego arterijos kilpos
rezekcija. Jos vidinés sienelés buvo ryskiai degeneravu-
sios, aplipusios fibrino masémis. Po operacijos ligonis

Pav. 35 mety ligonio B.I. aortos lanko $aky angiograma. Rody-
kle pazyméta deiniosios vidinés miego arterijos dviguba kilpa

stebétas trejus metus. Minéti paroksizminiai motorikos
simptomai nepasikartojo.

Diskusija

Vidinés miego arterijos linkiai, kilpos, vingiuotumas su-
daro 10-25 % atvejy, bendroje populiacijoje. Smegeny
iSemijos priezastis dél $iy anatominiy arterijy deforma-
ciju néra galutinai aiski. Sie poky¢iai gali bitti vertinami
kaip embolijos $altinis arba galvos smegeny pusrutuliy
hipoperfuzinis kraujotakos sutrikimas, kuris gali jvykti
pasukus galva ir (arba) kakla. Kraujo tékmés obstruk-
cija arterijoje pasukus kakla jrodyta angiografiskai ir
eksperimentuojant su lavonais. Néra aiskus Zidinines
simptomatikos atsiradimo, esant adekvaciai kolaterali-
nei kraujotakai, mechanizmas, ypa¢ budingas vaikams.
Kraujo tekmés obstrukcija gali bati labai staigi ir kola-
teraliné kraujotaka nespéja tapti efektyvia pagalbininke.
Imanoma, kad sukant kakla ima veikti miego arterijos
anc¢io mechanizmai, provokuojantys arterinio kraujo
spaudimo kritima ir kartu rysky kolateralinés smegeny
kraujotakos sulétéjima, arba priezastis — simpatiniy
struketiry stimuliacija esant distaliniy $aky susiauréji-
mui. Neatmetama ir mikroembolijos tikimybé [3, 14].

Siais laikais sunku patikeéti, kad dar 1970 metais
apradyta ryski pusrutuliné simptomatika, esant simpto-
minéms vidinés miego arterijos kilpoms, buvo gydoma
tik konservatyviai. Taikyta fizioterapija, reabilitacija,
gydymas vaistais nuo traukuliu.

Lietuvoje pirmosios vidinés miego arterijos linkiy ir
kilpy operacijos atliktos praeito amzZiaus astuntajame
desimtmetyje. Iki $iy dieny néra vienintelés aiskios prie-
zasties, kodél smegeny kraujotakos sutrikimas siejamas
su vidinés miego arterijos kilpomis ir linkiais. Masy
apradyto klinikinio atvejo akivaizdziausias etiologinis
veiksnys galéty buti arterioarteriné embolizacija i$ vi-
dinés miego arterijos pazeistomis sienelémis kilpos j tos
pacios arterijos intrakranijines distalines $akas. Nors
neatmestina ir hipoperfuzijos priezastis.

Isvada

Vidinés miego arterijos linkiai ir kilpos yra hemo-
dinamiskai reik§mingi ir simptominiai, juos butina
operuoti.
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