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Jvadas

Straipsnyje aprasomos palyginti rety arterijos dideliy ir gigantisky vidinés miego aneurizmy atsiradimo priezastys.
Skirtingai nuo kity straipsniy, ¢ia kartu apzvelgiamos vidinés miego arterijos ekstrakranijinés ir intrakranijinés daliy
aneurizmos. Aprasomos jvairios aneurizmy diagnostikos ir gydymo perrisant kaklo vidine miego arterija galimybés. Sio
straipsnio tikslas —apzvelgti ir jvertinti Vilniaus neuroangiochirurgijos centre atlikty vidinés miego arterijos gigantisky
aneurizmy operacijy rezultatus, parodyti Siy operacijy efektyvuma ir jy atlikimo metodus.

Ligoniai ir metodai

Straipsnyje nagrinéjami 12 ligoniy, kuriems buvo vidinés miego arterijos aneurizmos, tyrimo ir gydymo duomenys.
Ligoniy amzius svyravo nuo 42 iki 80 mety. Visi ligoniai operuoti. Operacijos atliktos per 35 mety laikotarpj. Keturi
ligoniai operuoti nuo dideliy ir gigantisky intrakranijiniy aneurizmy, septyni - nuo ekstrakranijiniy vidinés miego arte-
rijos ir vienas — iSorinés miego arterijos aneurizmy. Didelémis vadinome tokias aneurizmas, kai intrakranijiniy aneuriz-
my vidinis skersmuo didesnis negu 3 mm, o ekstrakranijiniy — 3-4 ir daugiau karty vir$ijo normaly tos pacios arterijos
spindj. Aptariami jvairQs chirurginio gydymo metodai, daugiausia démesio kreipiant j aneurizmos uztrombavimo arba
rezekcijos budus ir smegeny kraujotakos atkirimo salygas.

Rezultatai

Mausy klinikoje i$ 12 ligoniy, operuoty nuo vidinés miego arterijos aneurizmos, né vienas nemiré, naujy insulty nejvyko,
ir tik 2 ligoniams is keturiy po intrakranijiniy aneurizmy uztrombavimo liko neZzenkli hemiparezé, kuri vienai ligonei
buvo nustatyta atvykus j ligonine, o kitai hemiparezé pasireiské dar prie$ operacija, po nepavykusio aneurizmos uzkim-
simo balionu. Prie$ operacijg 3 ligonius vargine stipris galvos skausmai, plintantys j akiduobe, iSnyko. Visi 12 ligoniy
iSrasyti j namus.

ISvados

Pasitelkiant Siuolaikine diagnostine aparatiirg dauguma intrakranijiniy ir ekstrakranijiniy vidinés miego arterijos aneu-
rizmy galima diagnozuoti pries$ joms plystant. Aneurizmy gydymui gali bati naudojami jvairis metodai. Nepavykus
tiesiogiai atkurti kraujotakos ir esant blogai smegeny kolateralinei apytakai galima taikyti viena i$ alternatyviy gydy-
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mo metody, kai vidiné miego arterija perriSama, aneurizma uztrombuojama, atliekama ekstraintrakranijinio nuosru-
vio operacija. Mums prieinamomis operacijy metodikomis gauname gerus aneurizmy gydymo rezultatus.

ReikSminiai Zodziai: vidiné miego arterija, aneurizma, vidinés miego arterijos perri§imas, ekstraintrakranijinio nuosru-
vio operacija

Background/objective

The causes of development of big and giant aneurysms of internal carotid artery are described in this paper. Differently
from other papers, the intracranial and extracranial aneurysms are analyzed together in this article. Various diagnostic
and treatment procedures, including ligation of internal carotid artery in the neck, are described. The main purpose of
this paper is to describe and evaluate the results of operations of giant aneurysms of the internal carotid artery
performed at Vilnius Neurovascular Surgery Center as well as to show the effectiveness of these operations and the
methods of performing these procedures.

Patients and methods

Twelve patients were investigated and operated on for internal carotid artery aneurysm during a 35-year period. The
age of patients was between 42 and 80 years. Four patients were operated on for big and giant intracranial aneurysms,
7 for extracranial internal carotid artery aneurysms and 1 for external carotid artery aneurysm. As big aneurysms were
interpreted intracranial aneurysms with the internal diameter exceeding 3 mm and extracranial aneurysms exceeding
in diameter the normal lumen of the internal carotid artery 3-4 times or more. Different methods of surgical treat-
ment are analyzed; special attention is paid to exclusion and resection of the aneurysm as well as to the restoration of
blood flow to the brain.

Results

Twelve patients were operated on in our center for aneurysm of the internal carotid artery. There were no deaths and
strokes. Two patients had light hemiparesis after the induced thrombosis of the intracranial aneurysm. Both of them
had it prior to the operation; one of them after the attempted unsuccessful balloon occlusion of the aneurysm. Three
patients have had severe headache irradiating into the orbit before treatment. After the operation the headache
disappeared. All patients were discharged from the hospital.

Conclusions

The modern diagnostic equipment allows to diagnose most of the intracranial and ectracranial internal carotid artery
aneurysms before they rupture. Different methods can be applied for the treatment of these aneurysms. The extra-
intracranial shunting procedure can be used as an alternative revascularization method in cases when direct blood flow
to the brain cannot be restored and collateral brain blood flow is insufficient. Good results of surgical treatment of
internal carotid artery aneurysms were achieved using the techniques described in this article.

Keywords: internal carotid artery aneurysm, ligation of the internal carotid artery, extra-intracranial shunting operation

Ivadas o R :
i atskirus segmentus. Segmenty skaicius ir ribos skir-

Vidinés miego arterijos aneurizmos yra tiek ekstrak-
ranijinés, tiek intrakranijinés dalies. Kad buty galima
tiksliau nustatyti vidinés miego arterijos aneurizmos
vieta, neurochirurgijoje visa vidiné miego arterija nuo
jos atsi$akojimo nuo bendrosios miego arterijos iki
priekinés jungiancios smegeny arterijos yra skirstoma

tingose klasifikacijose jvairuoja [1]. Tai svarbu, kai vi-
dinés miego arterijos aneurizmos yra nedidelés. Di-
deliy, gigantisky aneurizmy atvejais, kai paveikiami
ir pakinta $alia aneurizmos esantys audiniai, o jy ope-
ruojant nejmanoma atskirti nuo aneurizmos, skirsty-

] v 1v . .
mas | segmentus tampa maziau reik§mingas. Todél
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medicinos praktikoje ir literatiroje daznai naudoja-
mas ir supaprastintas vidinés miego arterijos skirsty-
mas | ekstrakranijines ir intrakranijines dalis. Ekstrak-
ranijinés dalies aneurizmos palyginti retos. Tai rodo
daugelio pasaulio kliniky patirtis. Pavyzdziui, Kliv-
lendo klinikose per astuonerius metus tik 6 ligoniams
atliktos vidinés miego arterijos aneurizmy operaci-
jos [2], o kitose klinikose i§ 5000 atlikty vidinés mie-
go arterijos angiogramy ekstrakranijinés dalies aneu-
rizmos diagnozuotos 8 ligoniams [3]. Intrakraniji-
nés vidinés miego arterijos aneurizmos pasitaiko daz-
niau. Pagal savo formg aneurizmos gali bati verpstinés
ir maielinés. Dazniausia aneurizmy atsiradimo prie-
zastis — arterijos sienelés ateroskleroziniai poky¢iai
[3]. Be to, histopatologiniai aneurizmos sienelés ty-
rimai rodo sienelés vidinés elastinés membranos de-
generacija ir jos vidurinio sluoksnio — medijos apla-
zija, kuri dazniausiai badinga intrakranijinéms aneu-
rizmoms [1]. Dar bana mikoziniy ir netikryjy aneu-
rizmy dél arterijos sienelés infekcijos [4] arba arteri-
jos sienelés sluoksniavimosi, traumos [5-7]. Netik-
rosios vidinés miego arterijos aneurizmos gali atsi-
rasti ir po vidinés miego arterijos operacijos — endar-
terektomijos [3]. I$ visy vidinés miego arterijos aneu-
rizmy 61% sudaro pseudoaneurizmos, kuriy etiolo-
giniai veiksniai — traumos ir infekcija [5].

Paprastai negydomos aneurizmos vis didéja, o su-
sidariusiame aneurizmos maise pradeda kauptis pa-
sieniniai trombai, kurie fragmentuojasi ir kaip embo-
lai gali nukeliauti j smulkesnes smegeny kraujagysles,
sukeldami smegeny kraujotakos sutrikimus. Smege-
ny kraujotakos nepakankamumo simptomai pasireis-
kia 50-70% ligoniy, serganéiy vidinés miego arteri-
jos ekstrakranijinémis aneurizmomis [6].

Didéjancios ekstrakranijinés aneurizmos gali
spausti IX, X arba XI galvos nervus, sukeldamos spau-
dimo simptomus [5]. Padidéjusios ekstrakranijinés
aneurizmos gali ply$ti, o iminé poodiné hemoragija
uzspausti kvépavimo takus. Laimei, savaiminis kaklo
vidinés miego arterijos aneurizmos ply$imas pasitaiko
labai retai, i$skyrus mikozines, infekuotas aneurizmas,
kurios plysta dazniau [4].

Ekstrakranijinés dalies vidinés miego arterijos
aneurizmy diagnostika néra labai sudétinga. Dazniau-
siai ligoniai skundziasi guzu kakle, kaklo tempimo
jausmu. Kai kuriems pasunkéja rijimas, atsiranda sme-
geny kraujotakos nekankamumo simptomy. Kakle

¢iuopiamas pulsuojantis tumoras, auskultuojant gali-
ma isgirsti GZes].

Taciau paskirais atvejais vidinés miego arterijos
aneurizmas, ypa¢ intrakranijinés dalies, be instrumen-
tiniy tyrimy sunku ar nejmanoma diagnozuoti. An-
tra vertus, kasdienéje gydytojo praktikoje vidinés mie-
go arterijos aneurizmomis daznai palaikomi padidéje
arterijy projekcijoje esantys kaklo limfmazgiai ir aug-
liai, i§ kuriy dazniausiai pasitaiko miego ancio tumo-
ras. Vidinés miego arterijos aneurizmoms diagnozuo-
ti naudojama daugelis instrumentiniy tyrimy, taciau
svarbiausi $iuo metu lieka ultragarsiniai, KT, MR bei
jprastinis angiografinis tyrimai [3, 5, 6].

Pagrindiniai chirurginio gydymo principai: pa-
$alinti aneurizmg ir atkurti kraujotaka. Tam tikrai da-
liai ligoniy, turinéiy kaukolés pagrindg siekiandias eks-
trakranijines aneurizmas, galima atlikti stentavima arba
endovaskulinj protezavima ir Sitaip iSsaugoti vidinés
miego arterijos kraujotaka [6, 7]. Jei vidinio proteza-
vimo galimybés néra ir nejmanoma pasalinti aneuriz-
mos, pavyzdZiui, jeigu ji apima intrakranijing vidinés
miego arterijos dalj, tuomet stengiamasi uztrombuo-
ti aneurizmg ir atkurti kraujotaka apeinamaja ekstra-
intrakranijine arterine jungtimi [1, 7].

Jei vidinés miego arterijos ekstrakranijinés dalies
aneurizma siekia kaukolés pagrinda, kad jg rezekuo-
tume reikia taikyti atskirg chirurging prieiga [3], o
kad operacijos metu nekraujuoty i§ arterijos distali-
nio galo, kartais naudoti intraarterinj baliona [3, 7].
Dazniausiai po aukstos ekstrakranijinés vidinés mie-
go arterijos aneurizmos rezekcijos smegeny kraujota-
ka atkuriama naudojant autovenos Sunta, kitais atve-
jais, kai aneurizmos maias yra prie bendrosios miego
arterijos bifurkacijos, atlickama kraujagysliy plastika,
naudojami kraujagysliniai protezai, veniniai transp-
lantatai [6].

Sio darbo tikslas — jvertinti miisy klinikoje nuo
vidinés miego arterijos aneurizmy operuoty ligoniy
gydymo rezultatus, aptarti vidiniy miego arterijy aneu-
rizmy ankstyvos diagnostikos ir gydymo galimybes.

Ligoniai ir metodai

Tirta 12 ligoniy nuo 42 iki 80 mety. Jie buvo ope-
ruoti 1968-2003 metais. Vidinés miego arterijos
aneurizmos buvo 4 vyrams ir 8 moterims. I§ jy devy-
ni operuoti Neuroangiochirurgijos centre Vilniuje, kiti
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trys — kitoje ligoninéje. Keturi ligoniai operuoti nuo
dideliy ir gigantisky intrakranijinés dalies aneurizmuy,
septyni — nuo ekstrakranijiniy vidinés miego arterijos
aneurizmy ir vienas — nuo iorinés miego arterijos
aneurizmos. Gigantiskomis vadinome tokias ekstrak-
ranijines aneurizmas, kuriy skersmuo 3—4 ir daugiau
karty virsija normaly tos pacios arterijos spindj, o in-
trakranijiniy vidinis spindis didesnis negu 3 mm. Vi-
sos operacijos atliktos bendrosios nejautros salygomis,
stebint svarbiausiy gyvybiniy funkcijy rodiklius. Trys
ligoniai operuoti remiantis vien angiografinio tyrimo
duomenimis. Kitiems 9 ligoniams ekstra- arba intrak-
ranijinés aneurizmos diagnozuotos atliekant dvigubojo
skenavimo, KT, MR ir angiograﬁni tyrimus. Pasiren-
kant operacinio gydymo taktika svarbu nustatyti pa-
¢ios aneurizmos dydj ir lokalizacija, jvertinti Vilizijaus
rato funkcija. Operuodami ekstrakranijinés dalies vidi-
nés miego arterijos aneurizmas, 7 atvejais apsi¢jome be
vidinés miego arterijos perri§imo. Taciau vienai ligo-
nei, kuriai vidinés miego arterijos aneurizma tesési iki
pat kaukolés pamato ir nebuvo galimybés ja pasalinti ir
jsiati Sunty, vidiné miego arterija perri$ta. Matuojant
transkranijiniu dopleriu visi ligoniai arterijos perspau-
dimg toleravo.

Tuo paciu 35 mety laikotarpiu atlikta 1021 vi-
dinés miego arterijos ekstrakranijinés dalies endarte-
rektomijos operacija. Vidinés miego arterijos ekstrak-
ranijinés dalies aneurizmy operacijos sudaré 0,8%.

Misy klinikoje vidinés miego arterijos intrakra-
nijinés dalies aneurizmas dél jy lokalizacijos ir didu-
mo buvo stengiamasi uztrombuoti. Tuo tikslu buvo
suspaudziama kabémis arba perriama vidiné miego
arterija, o kraujo nepriteklius prireikus kompensuoja-
mas atliekant ekstraintrakranijinio nuosruvio opera-
cija, kai sujungiama pavir§iné smilkininé arterija su
tos pacios pusés vidurinés smegeny arterijos Saka. Pa-
teikiame tokio gydymo pavyzd;.

Ligoné Z. Ch., 64 mety, atvyko j Neuroangio-
chirurgijos centrg 2001 m. sausio 9 d. dél galvos ir
kairés akies pulsuojancio pobudzio skausmy. Atvykus
buaklé patenkinama: samoninga, orientacija nesutri-
kusi, nezymus koordinacijos sutrikimai, nedidelis kai-
rés akies i$verstakumas, eisena kiek sulétéjusi, samo-
nés bukle pagal GKS — 15 baly. Atlikus angiografija,
ligonei nustatyta kairés vidinés miego arterijos 12 mm
skersmens kaverninio segmento aneurizma. Galvos KT

parodé iSeminj zidinj kaktinéje ir momentingje skil-
tyse. Dél ligonés gydymo konsultuotasi su Helsinkio
universiteto Centrinés ligoninés neurochirurgijos spe-
cialistais. Rekomenduotas endovaskulinis aneurizmos
uzkimsimas balionu, o nepavykus $iai procediirai — at-
likti vidinés miego arterijos perrisima, ekstraintrakra-
nijinio nuosruvio operacija. Dél labai didelio arterijy
vingiuotumo patekti endovaskuliniu balionu | aneu-
rizmos vidy nepavyko. Be to, bandant jkisti kateterj su
balionu, prasidéjo deiniyjy galtniy parezé, todél pro-
cediira nutraukta. Po poros dieny gydymo hemiparezé
zenkliai regresavo. Atlikus transkranijing doplerografi-
ja (TKD), uzregistruota simetriska, normali kraujota-
ka abiejose vidurinése smegeny arterijose. Operacijos
indikacijos dar karta apsvarstytos Neuroangiochirurgi-
jos centro gydytojy konsiliume: nutarta ligonei perris-
ti kairiajg viding miego arterija, jei operacijos metu li-
goné toleruos kairés vidinés miego arterijos perspaudi-
ma, ir kartu atlikti ekstraintrakranijinio nuosruvio ope-
racijg i§ kairés. Ligonei 2001 m. sausio 17 d. perrista
kairé vidiné miego arterija, distaliau perriSimo vietos
suleista spongostano, kad susidaryty kresulys, bei at-
likta ekstraintrakranijinio nuosruvio operacija.

Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus, neurolo-
giniai simptomai atsliigo, pacienté pradéjo vaikscioti.
[$radyta | namus, jai rekomenduotas reabilitacinis gy-
dymas.

Kita ligone L.K., 42 mety, atvyko 2003 m.
gruodzio 22 d. i§ Neurologijos centro, j kurj pateko
deél pries 5 dienas staiga atsiradusiy stipriy galvos
skausmy ir pykinimo. Neurologijos centre atlikus KT,
MR tyrimus, nustatyta subarachnoidiné hemoragija
ir desinés vidinés miego arterijos intrakranijinés da-
lies aneurizma. Ligoné perkelta | Neuroangiochirur-
gijos centrg. Atvykusios ligonés bendra buklé viduti-
nio sunkumo: ji samoninga, nesutrikusios orientaci-
jos, vangoka, labai stipriai skauda galva, pykina, ryskas
meninginiai simptomai, taciau zidininiy neurologiniy
simptomy néra. Atlikus papildomus tyrimus diagnozuota
didziulé 18 © 15" 14 mm aneurizma (1 pav.).

I$matavus transkranijiniu dopleriu smegeny abie-
ju viduriniy arterijy kraujotaka nustatyta, kad jos grei-
tis normalus. Operacijos metu uzspaudus kaklo desi-
n¢ viding miego arterija po keleto sekundziy desinés
pusés smegeny vidurinés arterijos kraujotaka tapo nor-
mali. Atlikus kraniotomija vidinés miego arterijos da-
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MR angiografija
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KT angiografija

1 pav. Ligonés L.K. vidinés miego arterijos intrakranijiné aneurizma

PrieSoperaciné angiograma: 1 — deSinés vidi-
nés miego arterijos intrakranijiné aneurizma

Pooperaciné angiograma: 1 — perriStos de-
$inés vidinés miego arterijos bigé; 2 — dis-
taliau aneurizmos mai$o esancios vidinés
miego arterijos kabé

AN ; o5 7 gy 4
Pooperaciné angiograma: 1 — smegeny de-
$§ine viduriné arterija; 2 — distaliau aneu-
rizmos maiSo esancios vidinés miego arte-
rijos kabe

2 pav. Ligonés L. K. angiografinio tyrimo duomenys

lis, distaliau aneurizmos, suspausta kabémis, o pro-
ksimaliau esancios arterijos dalies dél aneurizmos dy-
dzio ir lokalizacijos suspausti nepavyko. Todél perris-
ta kaklo vidiné miego arterija. Ligoné po operacijos
atgavo samong, zidininiy neurologiniy simptomy ne-
atsirado, taCiau sumazéjo rega desine akimi, skyré tik
$viesa. Transkranijiniu dopleriu i$matuota gera sme-
geny deinés vidurinés arterijos kraujotaka. Atlikus
kontroling angiogramg nustatyta, kad aneurizmos né-
ra, ji trombavosi, o de$iné viduriné smegeny arterija
pildosi i§ kairés vidinés miego arterijos per Vilizijaus
rato priekine jungiandiaja arterija (2 pav.). Zaizda su-
gijo pirminiu btdu. Ligoné iSradyta j namus.

Visi keturi nuo vidinés miego arterijos intrakra-
nijiniy aneurizmy operuoti ligoniai prie§ operacija
skundeési stipriais galvos skausmais. Trims i§ keturiy
skausmai dar plito j akiduobg, ir tik vienam buvo aki-
vaizdziy meninginiy simptomuy.

D¢l ekstrakranijiniy aneurizmy atvyke j stacio-
narg 8 ligoniai daZniausiai nurodé ne neurologinius
simptomus, o pulsuojantj guza kakle. Dviem i3 jy
svaigo galva, sutrikdavo pusiausvyra, vienai sutriko kal-
ba ir rijimas dél didelés vienos pusés gomurio defor-
macijos.

Pavyzdziui, lig. ].V., 65 mety, atvyko po 3 mén.,
kai kakle atsirado neskausmingas pulsuojantis guzas.
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Diagnozé nustatyta rajoninéje gydymo jstaigoje. Neu-
roangiochirurgijos centre atlikus kaklo arterijy dvigubaji
skenavimg ir angiografija, diagnozé patvirtinta (3 pav.).
Ligoné operuota, vidinés miego arterijos perspaudima
toleravo. Rezekavus aneurizmos maisa, like vidinés
miego arterijos galai pritraukti vienas prie kito ir su-
sititi. Kraujotaka atsitaisé. Pooperacinis laikotarpis be
komplikacijy. Ligoné irasyta | namus.

Rezultatai

I$ 8 ligoniy, operuoty nuo vidinés miego arterijos eks-
trakranijinés dalies aneurizmos, 5 ligoniams po aneu-
rizmos pasalinimo pavyko atkurti kraujotaka sutraukiant
ir susiuvant arterijos galus, vienam ligoniui dél mazo
aneurizmos dydZio aneurizma nerezekuota, o kitam li-
goniui, kuriam buvo ilga verpstiné aneurizma (4 pav.),
po jos rezekcijos arterijos galai sujungti kraujagysliniu
protezu. Operacijos schema pateikiama 5 paveiksle. Tai-
gi i§ 8 ligoniy, operuoty nuo ekstrakranijinés aneuriz-
mos, 7 ligoniams po operacijos vidinés miego arterijos
kraujotaka buvo normali ir tik vienai ligonei, perriSus
arterijg, kraujotaka nutraukta.

Po vidinés miego arterijos ekstrakranijinés dalies
aneurizmos pasalinimo Zidininiy neurologiniy simp-
tomy nebuvo né vienam ligoniui. Jy nepasireiske ir
tai ligonei, kuriai buvo perri$ta vidiné miego arterija,
o aneurizma nesalinta.

Misy klinikoje i§ 12 ligoniy, operuoty nuo vidi-
nés miego arterijos aneurizmos, niekas nemire, naujy
insulty nejvyko ir tik 2 ligoniams i§ keturiy po in-
trakranijiniy aneurizmy uztrombavimo liko nedidelé
hemiparezé: vienai ligonei hemiparezé nustatyta at-
vykus j ligoning, o kitai ji pasireiské dar pries operaci-
ja, po nepavykusio aneurizmos uzkimsimo balionu.
Pries operacija 3 ligonius varging stipriis galvos skaus-
mai, plintantys j akiduobg, iSnyko. Visi 12 ligoniy
iSradyti | namus.

Diskusija

Vidinés miego arterijos aneurizmy gydymo bitinybé
nekelia abejoniy dél galimy grésmingy komplikacijy:
$alia esanciy nerviniy struktiry suspaudimo, smegeny
arterijy embolizacijos, aneurizmos plysimo pavojaus [3,
4]. Nervai pazeidziami dél pacios aneurizmos masés
spaudimo | nervines strukttras ir $iy struketry dirgi-

3 pav. Lig. J. V. an-
giografinio tyrimo
duomenys. Vidinés
miego arterijos eks-
trakranijiné aneuriz-
ma: 1 — aneurizma;
2 — vidiné miego arte-
rija

4 pav. Lig. K. J.
verpstiné deinés vi-
dinés miego arteri-
jos ekstrakranijiné
aneurizma (nuotrau-
ka daryta operuo-
jant): 1 —vidinés mie-
go arterijos aneuriz-
ma, 2 — poliezuvinis
nervas, 3 — poliezuvi-
nio nervo kilpa

Pries$ operacijg

Po operacijos

5 pav. Lig. K.J. desinés vidinés miego arterijos aneurizmos operaci-
jos schema
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nimo pulsuojant aneurizmai. Vadinamasis mases efek-
tas, t. y. nuolatinis spaudimas ir dirginimas pulsuojant
aneurizmai, sukelia nervinio laidumo blokj ir paties ner-
vinio audinio i$emija bei funkcijos sutrikimus [8].
Pagrindiniu vidinés miego arterijos ekstrakraniji-
nés dalies aneurizmy gydymo metodu laikomas chi-
rurginis, kai aneurizma pasalinama, o kraujotaka at-
kuriama jvairiais kraujagysliy plastikos, Suntavimo ir
protezavimo metodais [3]. Tadiau ne visada pavyksta
isskirti i§ audiniy distaliau ekstrakranijinés aneuriz-
mos esantj normaly vidinés miego arterijos segmenta
ir ne visada ten galima jsitti $untg arba transplantata.
Tai akivaizdZiai parodé prie§ desimtmetj pas mus ope-
ruotos ligonés atvejis. Aneurizma tesési iki pat kauko-
lés pagrindo, jokio normalaus arterijos segmento dis-
taliau aneurizmos nerasta. Operacija baigesi vidinés
miego arterijos perri§imu. Siuo metu tokiais atvejais
yra alternatyva — endovaskulinio protezavimo meto-
das [6, 7]. Endovaskuliniam protezavimui labiausiai
tinka verpstinés aneurizmos, kuriy viduje patogiau
jtvirtinti proteza, ir maziau tinkamos yra maiselinés,
netaisyklingos konfigiiracijos, deformuotos aneuriz-
mos. Metodo pranasumas — nereikia Salinti aneuriz-
mos, kraujas teka per aneurizmos viduje esantj prote-
z3, o likusi aneurizmos ertmé trombuojasi, nepazei-
dziami galviniai nervai; traikumas — ne visada galima
jkisti zondg su protezu dél pacios aneurizmos defor-
macijos, vidinés miego arterijos galy persilenkimo, jy
susiaur¢jimo ties arterijos jéjimo ir i¢jimo vietomis
aneurizmos mai$e. Procediiros metu isliecka nemaza
distalinés embolizacijos rizika [4]. Kitaip tariant, $io
metodo taikymas taip pat ribotas. Todél iki Siol lieka
aktuali chirurginés prieigos prie distaliau ekstrakrani-
jinés aneurizmos maio esanc¢io normalios arterijos seg-
mento problema. Norint pasiekti $ig arterijos dalj nau-
dojami jvairas chirurginiai badai, net tokie kaip apa-
tinio zandikaulio rezekcija arba jo iSnarinimas [3].
Masy klinikos darbuotojo P. Pauliuko [9] pasitlyta
prieiga prie kaukolés pagrindo leidzia iSvengti tokiy
drastisky metody, ta¢iau neapsaugo nuo galimy kom-
plikacijy, ypa¢ dideliy aneurizmy atvejais. Tarp kom-
plikacijy, kurios susijusios su chirurgine prieiga prie
ekstrakranijinés aneurizmos ir distalinio vidinés mie-
go arterijos segmento, dazniausiai minimi galviniy
nervy pazeidimai ir operaciniai kraujavimai pazeidus
aneurizma. Stabdant tokj kraujavima daznai tenka

perriti viding miego arterija. Vidinés miego arterijos
ekstrakranijinés dalies perriSimas, kai neatsizvelgiama j
kolateraling kraujotaka ir Vilizijaus rato kompensaci-
nes galimybes, sukelia 25-60% iSeminiy insulty ir apie
40% mirciy [6]. Todél prie§ perrisant viding miego
arterija butina atlikti jos uzspaudimo meéginj, matuo-
jant transkranijiniu dopleriu smegeny abiejy viduri-
niy arterijy kraujotaka [6]. Vidinés miego arterijos per-
riSimas gali bati saugus tik tada, kai transkranijiniu dop-
leriu nustatoma gera vidurinés smegeny arterijos kola-
teraliné kraujotaka i§ priesingo smegeny pusrutulio. Ki-
tais atvejais prie$ perrisant viding miego arterija tenka
atlikti ekstrakranijinio nuosruvio operacija [1, 3].

Masy klinikoje, operuojant ekstrakranijinés dalies
aneurizmas, vidiné miego arterija buvo perrista tik vie-
nai ligonei. Kitiems ligoniams atkurta magistraliné krau-
jotaka. Vidinés miego arterijos ekstrakranijinés dalies
aneurizmy pasalinimo ir paskesnés rekonstrukeinés ope-
racijos yra veiksmingiausios. Jas reikia atlikti kuo anks-
tesniu aneurizmos formavimosi laikotarpiu. Manoma,
kad ankstyva ekstrakranijinés aneurizmos operacija la-
bai sumazina komplikacijy skaiciy. Tokiais atvejais po
rekonstrukeiniy operacijy pasireiskia tik 5-15% iSemi-
niy insulty ir mirSta 2—4% operuoty ligoniy [6]. Pa-
nasi nuomoné vyrauja ir gydant intrakranijines aneu-
rizmas, taciau pabréziama, kad neplysusiy aneurizmy
chirurginio gydymo sekmé daug priklauso nuo chirur-
go patirties, aneurizmy dydzio, lokalizacijos ir toje gy-
dymo jstaigoje pasitaikanciy komplikacijy daznio. To-
dél operacijy indikacijos turi bati koreguojamos atsi-
zvelgiant | pirmiau minétas salygas [1, 10]. PlySusiy
aneurizmy uztrombavimo endovaskuliniy operacijy re-
zultatai geresni uz operacinj aneurizmos suspaudimg
kabémis tik pirmais metais po operacijos. Véliau pa-
kartotiniy kraujavimy ir aneurizmy rekanalizacijos at-
vejy skaicius susilygina. Todél tarp endovaskulinio aneu-
rizmy uztrombavimo ir operacinio suspaudimo kabémis
siiloma nedaryti didelio skirtumo ir prireikus naudoti
vieng arba kitg metodg [11].

Po vidinés miego arterijos intrakranijinés dalies
aneurizmy gydymo, kai visiems keturiems ligoniams
buvo perristos arterijos, tik dviem isliko neryskiy neu-
rologiniy simptomy.

Atsizvelgiant | tokius gydymo rezultatus galima
manyti, kad esant dideléms maiSelinéms vidinés mie-
go arterijos aneurizmoms smegeny kolateraliné kraujo-
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taka persitvarko taip, kad kompensuoty t3 funkcing ste-
nozg ir kraujo srovés sulétéjima dél turbulentiniy sro-
viy padioje aneurizmoje. Todél vidinés miego arterijos
aneurizmos dirbtiné embolizacija, uztrombavimas ar
perri§imas reciau sukelia negrjztamus smegeny krau-
jotakos sutrikimus, negu ja perrisant kity ligy ir pazei-
dimy atvejais. Kad vidinés miego arterijos perri§imas
yra tinkamas gydymas, sumazinantis greta aneurizmos
esan¢iy nerviniy strukttiry pazeidimg ir jos ply$imo ri-
zikg, nurodo ne vienas $iy laiky autorius [4-6].
Nesant galimybiy dél gigantiskos pulsuojancios
intrakranijinés aneurizmos prieiti ir suspausti kabe-
mis proksimaliau aneurizmos mai$o esancio vidinés
miego arterijos segmento, galima pagerinti chirurgi-
nés prieigos salygas laikinai uzspaudus kaklo viding
miego arterijg. Tada aneurizma sublitksta ir susidaro
geresné galimybeé pamatyti ir i$skirti i§ audiniy aneu-
rimos kaklelj. Blogiausiu atveju, kai $i priemone pasi-
rodo neveiksminga ir nepavyksta suspausti kabémis
intrakranijinés aneurizmos, vidiné miego arterija per-
riSama kakle, pries tai atlikus ekstraintrakranijinio nuos-
ruvio operacijg. Taip buvo gydyta viena masy ligone,
jos gydymo rezultatai geri. Kaip ir kiti autoriai [1, 3],
mes manome, kad pries intrakranijinés aneurizmos uz-
trombavima (jei ligonis netoleruoja vidinés miego ar-
terijos perspaudimo arba jos laikino uzkims$imo ba-
lionu, kontroliuojant procedirg TKD) atlikta ekstrain-
trakranijinio nuosruvio operacija yra veiksminga ir ap-
saugo ligonj nuo galimy iSeminiy komplikacijy.
Chirurginiai metodai [12] aneurizmos sienelei su-
stiprinti gali bati veiksmingi, jei pavyksta iSskirti i$
audiniy visg aneurizmg. Nesant galimybiy tai pada-
ryti, dazniausiai gigantisky vidinés miego arterijos in-
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