ISSN 1392-0995

LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery

2003, 1 tomas, 4 numeris, p. 320-326

Vertebrobaziliné liga.
Brachicefaliniy arterijy chirurgines
korekcijos rezultatai

Vertebrobasilar disease.
Results of surgical correction of brachiocephalic arteries

Ilona Bi¢kuviene

Vilniaus universiteto Neurologijos ir neurochirurgijos klinika
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés Neuroangiochirurgijos centras, Siltnamiy g. 29, LT-2043 Vilnius

lvadas / tikslas

Jvertinti vertebrobazilinés ligos klinikine raiska ligoniams, kuriems yra jvairi brachicefaliniy arterijy patologija, iki ir po
Siy arterijy rekonstrukcijos.

Ligoniai ir metodai

IStirti 288 ligoniai, kuriems pasireiské vertebrobazilinés ligos klinikiniai simptomai ir jvairi brachicefaliniy arterijy pato-
logija. Chirurgiskai gydyti 228 ligoniai, o konservatyviai — 60 ligoniy, kurie sudaré kontroline grupe. Visi ligoniai istirti
neurologo, jiems atliktas brachicefaliniy arterijy dvigubas skenavimas ir aortos lanko Saky angiografija. Operuoty

Rezultatai

Paroksizmai yra badingi neurologiniai simptomai esant brachicefaliniy arterijy patologijai. Siy arterijy chirurginé ko-
rekcija atliekama, jei konservatyvus gydymas buvo neveiksmingas, o neurologiné simptomatika progresavo. Chirurgi-
niam gydymui jvertinti ligoniai tirti po operacijos praéjus ne daugiau kaip 2 savaitéms, iki 1 mety ir nuo 1 iki 3 mety.
Pagrindinis démesys buvo sutelktas j neurologiniy simptomy pokycius treciuoju pooperaciniu laikotarpiu. Teigiami
buvo brachicefaliniy arterijy anomalijos (82,86%) ir deformacijos (72,54%). Chirurginis gydymas buvo neveiksmingas
30% ligoniy, kuriems yra brachicefaliniy arterijy ateroskleroze, ir 21% — misri patologija. Papildomy simptomy, kuriy
iki operacijos nebuvo, atsirado misrios patologijos grupés ligoniams (3,41%). Chirurginio gydymo veiksmingumui jro-
dyti iStirta 60 kontrolinés grupés ligoniy. Teigiamy sveikatos baklés pokyciy nenustatyta. Ketvirtadalio ligoniy sveika-
tos buklé nepakito, kity — pablogéjo dél naujy praeinanciy smegeny iSemijos priepuoliy ir insulty.
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ISvados

Teigiami pooperaciniai pokyciai per trejy mety laikotarpj leidzia teigti, jog subjektyvis ir objektyvls neurologinai
vertebrobazilinés ligos simptomai siejasi su jvairia brachicefaliniy arterijy patologija. Tais atvejais, kai konservatyvus
gydymas neveiksmingas, galima chirurginé brachicefaliniy arterijy korekcija.

Prasminai Zodziai: brachicefalinés arterijos, vertebrobaziliné liga, chirurginis gydymas, pooperaciniai rezultatai

Background / objective

The aim of this study was to analyze preoperative and 3-year follow-up postoperative symptoms of vertebrobasilar
disease due to the pathology of brachiocephalic arteries.

Methods

288 patients with symptoms of vertebrobasilar disease due to the pathology of brachiocephalic arteries have been
examined. 228 patients were operated on and 60 (control group) were treated conservatively. All the patients were
examined by the neurologist, duplex scanner and angiographycally. Neurological clinical dynamics and blood flow in
operated on arteries were evaluated in a 3-year period.

Results

Paroxysms are characteristic of the lesions of the brachiocephalic arteries. Surgical correction of the lesions was
performed if the conservative treatment had no effect and the neurological symptoms were progressing. To evalu-
ate the effectiveness of surgical treatment, the patients were examined in the early postoperative (2 weeks after
operation) and late postoperative period: 1) until 1 year and 2) from 1 to 3 years. Attention was focused on the
dynamics of the neurological symptoms in the third postoperative period (from 1 to 3 years). Positive clinical dyna-
mics (paroxysms disappeared) was ascertained mostly in the groups with anomalies of the brachiocephalic arteries
(82.86%) and deformations (72.54%). This surgical treatment was ineffective in 30% of cases in the group with
atherosclerotic and in 21% with combined lesions of brachiocephalic arteries. New additional symptoms after ope-
ration were ascertained in the group with combined lesions (3,41%). To approve the effectiveness of surgical treat-
ment, 60 patients (control group) were examined. They had been treated conservatively, without a positive dyna-
mics of their health status. There were no changes in the health status for the quarter of the patients. In all the
others the health status worsened — TIA and strokes appeared.

Conclusions

A 3-year positive postoperative dynamics allow us to conclude that the subjective and objective clinical symptoms are
connected with various types of pathology of brachiocephalic arteries. In cases when conservative treatment is unsuc-
cessful, surgical treatment of brachiocephalic arteries can be applied.

Keywords: brachiocephalic arteries, vertebrobasilar disease, surgical treatment, postoperative results

Ivadas

Vertebrobaziline liga — viena didZiausiy $iuolaikinés neu-
rologijos problemy diagnozés, prognozés ir gydymo pras-
me. Miego arterijy (MA) endarterektomija yra jprasta
operacija, visame pasaulyje atlickama ir profilaktiskai, ir
istikus iminiam insultui [1-3], o $tai slanksteliniy arte-
rijy (SA) chirurgija vis dar kelia nemazai diskusijy, netgi

neaisku, koks yra optimalus gydymas simptominiy ir
besimptomiy ligoniy, kuriems diagnozuota ryski SA ste-
nozé [4]. Ligoniams, kuriems yra dauginé brachicefali-
niy arterijy (BA) patologija esant vertebrobazilinei (v/b)
simptomatikai, dauguma chirurgy koreguoja MA. Kom-
pensuojant sumazéjusj v/b baseino apripinima krauju

svarbios Vilizijaus rato uzpakalinés jungiamosios arteri-
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jos. SA koreguojamos tik tuomet, jei MA endarterekto-
mija neveiksminga [5].

Pagrindinis $io darbo tikslas — iSanalizuoti ikiopera-
cinius vertebrobazilinés ligos klinikinius neurologinius
simptomus ligoniy, kuriems yra jvairi BA patologija, ir
ju poky¢ius po BA korekcijos pra¢jus nuo 1 iki 3 mety,
taip pat issiaiSkinti, ar $ios operacijos naudingos.

Ligoniai ir metodai

Tirti 288 ligoniai, kuriems diagnozuoti sutrikusios krau-
jotakos v/b baseine simptomai ir BA patologija. Pagrin-
dinei ligoniy grupei (228 ligoniams) operuotos BA, o
60 ligoniy (kontroliné grupe) gydyti konservatyviai. Kli-
nikiniai simptomai analizuoti iki operacijos ir 3 metus
po operacijos. I$ operuoty ligoniy Siek tiek daugiau bu-
vo motery (53,50%) visose amziaus grupese, iSskyrus
51-60 mety. Dazniausiai operuoti 41-60 mety ligoniai.
Remiantis angiografijos duomenimis, ligoniai suskirsty-
ti j grupes pagal BA pazeidimo rasj: deformacijas, ano-
malijas, aterosklerozinius ir misrius pazeidimus (1 len-
telé). Deformacijoms priskyréme BA kilpas (19,09%),
linkius su septalinémis stenozémis (58,99%) ir be jy.
Anomalijas sudaré anomalus SA $akojimasis — 45,65%
(uzpakalinis, lateralinis, nuo aortos lanko bei Sonkauli-
nio kaklo kamieno), auksta arterijos jéjimo j kaulinj ka-
nalg padétis (C3—C5 slanksteliy lygyje) — 17,39%, hi-
poplazija— 17,39%, raumeny, osteofity, simpatiniy skai-
duly suspausta arterija — 19,57%. Ateroskleroziniai BA
poky¢iai siaurino arterijy spindj, 20,4% ligoniy diagno-
zuotas arterijos uzakimas. Misrig BA patologija diagno-
zuodavome, jei tam paciam ligoniui budavo nustatomos
kelios BA patologijos rasys. Daugiausia buvo tokiy ligo-
niy (70,09%), kuriems nustatytos ir anomalijos, ir de-
formacijos.

Visy ligoniy BA itirtos ultragarsiniu dvigubu ske-
navimu ir aortos lanko Saky angiografija.

1 lentelé. BA patologijos risys

Patologijos Patologiniy BA skaicius
Tisis Abs. skaicius Procentai
Deformacijos 76 33,33
Anomalijos 20 8,77
Ateroskleroze 15 6,58
Misri patologija 117 51,32
IS viso: 228 100,0

Siekiant pagerinti BA kraujotaka, atliktos operaci-
jos: SA pakeitimas autovenos intarpu, SA reimplantaci-
ja i porakting arterijg (PA), atvira SA Zio¢iy endarterek-
tomija ir jos plastika autovena, SA iStiesinimas, fiksuo-
jant PA prie pirmojo Sonkaulio antkaulio (operacija pa-
gal Powers metodika), SA desimpatizacija, operacija pa-
gal Husni metodika, MA bifurkacijos endarterektomija
ir jos plastika autovena, vidinés miego arterijos (VMA)
desimpatizacija, VMA mobilizacija, jos proksimalaus seg-
mento rezekcija ir reimplantacija j bifurkacija su VMA
i$platinimu, VMA kilpos rezekcija ir anastomoze ,,galas
su galu®, PA rezekcija ir anastomoze ,,galas su galu®, $un-
tavimas dirbtine kraujagysle is kairiosios bendrosios mie-
go arterijos (BMA) | PA bei i$ kairiosios BMA | desinia-
ja BMA, VMA protezavimas autovena, SA implantacija
i PA esant jos $akojimuisi i$ aortos lanko, taip pat uzpa-
kalinio Sakojimosi atveju, SA implantacija | BMA, PA
pradinés dalies rezekcija ir jos implantacija ] BMA Sona.
Statistiné analizé atlikta naudojant FRAMEWORK,
STATGRAPH, SAS programas. Statistinis grupiy pati-
kimumas buvo skai¢iuojamas remiantis chi kvadrato ir
Stjudento kriterijais.

Rezultatai

diagnozuota BA patologija (79 vyrams, 103 moterims).
Siai grupei nepriskyréme 46 asmeny (27 vyry ir 19 mo-
tery), kuriuos iSeminis insultas iStiko iki operacijos, jy
klinika i$nagrinéta atskirai.

[$analizuoti BA patologijos pirminiai simptomai —
galvos skausmai ir svaigimas, pykinimas, vémimas, pu-
siausvyros, regos sutrikimas, staigaus kritimo priepuo-
liai, parestezijos, sinkopés, klausos susilpnéjimas, arteri-
né hipertenzija. Lyginant ligoniy amziy, kai pasireiske
pirmieji simptomai, su amziumi, kai ligoniai buvo tiria-
mi, nustatyta, jog pirmieji simptomai atsirado beveik
10 mety anksciau. BA anomalijy (jgimtos patologijos)
pirminiai simptomai diagnozuoti vaikystéje ir paauglys-
t¢je (100% vyry, 72.72% motery), o ateroskleroziniai
pazeidimai — vyresniems nei 30 mety vyrams ir vyres-
néms nei 40 mety moterims. Pirmieji klinikiniai BA de-
formacijy, kurios gali bati ir jgimtos, ir jgytos, simpto-
mai iSry$keédavo jvairaus amziaus ligoniams. Visi ligo-
niai prie§ operacija buvo neurologiskai istirti. Gausia

simptomy grupe susisteminome. I$skyréme nuolatinius
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2 lentelé. Paroksizmy pobiudis ir daznis ikioperaciniu laikotarpiu,
esant BA patologijai

3 lentelé. Insulty daznis ikioperaciniu laikotarpiu, esant BA

Paroksizmy Paroksizmy daznis (n=182)
pobiidis Abs. skaicius Procentai

Galvos svaigimo priepuoliai 149 81,87
Praeinantys smegeny 53 29,12
iSemijos priepuoliai
kamieno, smegeneliy,
pakausio struktiirose
Vegetaciniai-kraujagysliniai 57 31,32
paroksizmai
Staigaus kritimo priepuoliai 37 20,33
Sinkopés 89 48,90
Praeinancioji globaliné 2 1,10
amnezija
Temporaliniai priepuoliai 13 7,14

ir paroksizminius simptomus. Pirmieji buvo nespecifi-
niai — galvos skausmai, nesisteminis galvos svaigimas,
re¢iau diagnozuota ataksija (12,73%), neryskus klausos
susilpnéjimas (3,84%), taip pat mikroorganiné simpto-
matika. BA patologijai budingi simptomai yra priepuo-
liniai. Jy pobudis ir daznis pateikiami 2 lentelé¢je.

46 ligoniai iki operacijos sirgo iSeminiu insultu. In-
sulto daznis jvairiose BA patologija turinéiy ligoniy gru-
pése analizuojamas 3 lenteléje. Daugiausia insulty nu-
statyta miSraus BA pazeidimo grupéje (24,79%), ma-
ziausiai — BA anomalijy grupéje (10,00%). Insultu sirgo
daugiau vyry (58,70%) negu motery, iSskyrus BA ano-
malijy grupe, kurioje tokiy vyry ir motery buvo po ly-
giai. 80,43% ligoniy iSeminis insultas diagnozuotas v/b
baseine. Daug reciau insultas (19,57%) jvykdavo MA
bascine. Si tendencija badinga visoms BA patologijos
grupems, o anomalijy grupéje Sios lokalizacijos insulty
nediagnozuota. Sesi ligoniai sirgo kartotiniu insultu (po
tris deformacijy ir misrios patologijos grupiy ligonius).

246 chirurginémis intervencijomis koreguotos
323 BA. 124 ligoniams (68,13%) atlikta po 1 operacija,
6 ligoniams (3,3%) — po 3, o kitiems — po 2 operacijas.
Kartais vienos operacijos metu badavo koreguojamos dvi
ar net trys tos pacios pusés arterijos.

Chirurginio gydymo veiksmingumas po operacijos
buvo vertinamas tiriant operuoty BA kraujotaka dvigu-
bu skenavimu ir analizuojant neurologiniy klinikiniy
simptomy poky¢ius. Pooperacinis laikotarpis buvo su-

patologijai
Insulty daznis ikioperaciniu
Patologijos riisis laikotarpiu

Abs. skaicius Procentai
Deformacijos (n=76) 12 15,79
Anomalijos (n=20) 2 10,00
Aterosklerozé (n=15) 3 20,00
Misri patologija (n=117) 29 24,79
I8 viso: 46 20,18

skirstytas taip: pirmasis — nuo operacijos iki iSvykimo i$
ligonineés (iki 2 savaiciy); antrasis —iki 1 mety; treciasis —
nuo 1 iki 3 mety po operacijos.

Kraujotakos buklé po BA chirurginés korekcijos tir-
ta visais pooperaciniais laikotarpiais. Pirmuoju laikotar-
piu gera kraujotaka buvo 96,28% ligoniy. Ultragarsiniu
aparatu kraujotaka vertinta operacingje. Dél blogos chi-
rurginés korekcijos, netinkamos chirurginés taktikos
kraujotaka nepageréjo 3,72% atvejy, kai buvo Vilizijaus
rato anomalijy. Antruoju pooperaciniy laikotarpiu gera
kraujotaka islieka 93,19% atvejy, bet dukart pablogé¢ja
operuoty arterijy kraujotaka, palyginti su pirmuoju lai-
kotarpiu (6,81%). Treciuoju laikotarpiu gera kraujota-
ka diagnozuota 91,64% ligoniy, operuoty BA kraujota-
ka pablogéjo 8,36% ligoniy. Siuo laikotarpiu i§ visy gru-
piy issiskyré BA aterosklerozing patologija turintys ligo-
niai: dél aterosklerozés progresavimo bloga kraujotaka
budinga 15,79% ligoniy.

Domino kraujotakos buklés prognozavimas pagal
dvigubo skenavimo duomenis, praéjus 5 ir 10 mety po
operacijos. Duomenys rodo, kad daugumos operuoty
ligoniy kraujotaka isliks gera (ne maziau kaip 80% net
po 10 mety). Kraujotaka per 5 metus pabloges 5% BA
deformacijy ir anomalijy grupés ligoniy, 6% misrios BA
patologijos grupés ligoniy, 13% aterosklerozés grupeés
ligoniy, o po 10 mety — atitinkamai 6%, 7% ir 15%.
Neurologiniy klinikiniy simptomy poky¢iai budingi vi-
siems trims pooperaciniams laikotarpiams. Pirmuoju lai-
kotarpiu teigiami klinikiniy simptomy poky¢iai (jy da-
linis arba visiskas iSnykimas) nustatyti 40,0% atvejy. Su-
mazéjo galvos svaigimas (31,43%), regos sutrikimai
(25,71%), galvos skausmai (22,86%), jutimo sutrikimai
(14,29%), Gzesys ausyse (5,71%). Operacinio lauko pa-
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burkimas ir skausmas kiek sunkino vertinti ligoniy buk-
le. Be to, $is pooperacinis laikotarpis yra per trumpas
paroksizmy pokyciams vertinti. Jo metu atsirado simp-
tomuy, kuriy iki operacijos nebuvo (4 lentelé).

Neurologiniai simptomai (paroksizmai) antruoju po-
operaciniu laikotarpiu dazniausiai nebesikartojo, ypac¢
anomalijy (86,36% ligoniy) ir deformacijy (75,00%)
grupése. Retai pasitaiké neigiamy simptomy pokyciy
(2,70% ligoniy, kuriems buvo BA deformacijos, ir
3,64% — misrus BA paZeidimas).

Klinikiné jy iraiska — praecinantys smegeny i$emijos
priepuoliai smegeny kamieno, smegenéliy ir pakausio
struktdirose (2 atvejai) ir galvos svaigimo priepuolis (1
atvejis). Iki operacijos analogisky paroksizmy Siems li-
goniams nebuvo.

Pagrindinis démesys sutelktas j neurologiniy simp-
tomy poky¢iy analizg tre¢iuoju pooperaciniu laikotar-
piu (nuo 1 iki 3 mety). Sveikatos buklé Siuo laikotarpiu
buvo vertinama subjektyviai (ligoniai patys apibudino
savijauta po operacijos) ir objektyviai. Savo sveikatos buk-
le ligoniai vertino pagal $iuos kriterijus: gera, pageréjo,
nepakito, pabloggjo. I$ 5 lentelés matome, kad $iuo lai-
kotarpiu geriausiai savo sveikatos bukle vertino ligoniai,

4 lentelé. Atsiradg papildomi simptomai pirmuoju pooperaciniu
laikotarpiu

Simptomai Procentai
Hornerio triada 1
Peties pleksalgija
Bulbariniai simptomai
Limforé¢ja
Insultas
I8 viso: 25

I. Bickuviené

kuriems buvo BA anomalijy. Sveikais save laiké 55,56%
ligoniy. Nepasikeitusia sveikatos biikle arba jos pablo-
géjima dazniausiai nurodé ligoniai, kuriems buvo atero-
sklerozinis BA pazeidimas (atitinkamai 16,67% ir
8,33%).

Nuolatiniai klinikiniai simptomai — galvos skausmai,
svaigimas, kochleariniai sutrikimai ir kt., tre¢iuoju po-
operaciniu laikotarpiu daznai i$nykdavo, ypa¢ BA ano-
malijy grupes ligoniams (74,36%), maziausiai — misrios
patologijos grupés (40,52%). Sie simptomai po opera-
cijos kartais nepakisdavo, ypa¢ esant aterosklerozinei
(28,57%) ir misriai (23,12%) BA patologijai, o pastaro-
sios grupés ligoniams net atsirado naujy nuolatiniy simp-
tomy, kuriais iki operacijos nesiskundé (7,95%).

Siuo laikotarpiu, kaip ir antruoju, teigiamas paroksiz-
my pokytis (jy i$nykimas) dazniausiai pastebétas anoma-
lijy (82,86%) ir deformacijy (72,54%) grupiy ligoniams.
Kity dviejy grupiy pusei ligoniy paroksizmai iSnyko. Chi-
rurginé BA korekcija nesumazino paroksizmy daznio ate-
rosklerozes grupeés 30,00% ligoniy, misrios patologijos —
21,18%, o deformacijy — 6,34% ligoniy. Anomalijy gru-
pés ligoniams buidingi vien teigiami paroksizmy poky-
¢iai. Tik misrios BA patologijos grupés 3 ligoniams
(3,41%) atsirado naujy paroksizmy, kuriy iki operacijos
nebuvo. Vienam ligoniui, pra¢jus trejiems metams po SA
reimplantacijos j PA, i$ryskéjo praeinantis smegeny iSemi-
jos priepuolis kamieno ir smegenéliy struktiirose. Dviem
ligoniams, praéjus 2,5 ir 1,5 mety nuo Suntavimo dirbti-
niu protezu i§ kairiosios BMA j PA ir kairiosios SA prote-
zavimo autovenos intarpu, atsirado galvos svaigimo prie-
puoliy ir kochleariniy sutrikimy.

Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp antrojo ir
trec¢iojo pooperacinio laikotarpio nebuvo (p > 0,05) —
teigiami chirurginio gydymo duomenys, nustatyti pir-
maisiais metais po operacijos, daugumai ligoniy islieka

5 lentelé. Ligoniy savo sveikatos biklés vertinimas tre¢iuoju pooperaciniu laikotarpiu (savianalizé)

Lo Ligoniy subjektyvus sveikatos bitklés vertinimas
Patologijos riisis ng{)r?zq il 7éj kito ablogéjo
8Y skaidius gera pagerejo nepa pablogej
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Deformacijos 64 1 17,19 46 71,88 7 10,94 -
Anomalijos 18 10 55,56 8 44.44 - -
Ateroskleroze 12 - 9 75,00 2 16,67 1 8,33
Misrus pazeidimas 88 10 11,36 63 71,59 1 12,50 4 4,55
IS viso: 182 31 17,03 126 69,23 20 10,99 5 2,75
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6 lentelé. Tki operacijos insultu sirgusiy ligoniy paroksizmy i$nykimo daZnis tre¢iuoju pooperaciniu laikotarpiu
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Patologijos riisis
Paroksizmai Deformacijos Anomalijos Aterosklerozé Misri
(n=12) (n=2) (n=3) (n=29)
Abs. Abs. Abs. Abs.

Galvos svaigimo priepuoliai 4 2 7
Praeinantys smegeny iSemijos priepuoliai kamieno, 4 2 9
smegeneliy, pakausinése struktiirose
Staigaus kritimo priepuoliai
Sinkopes 1 7

ir véliau. Statistiskai reiksmingy skirtumy gauta lyginant
paroksizmy daznumag iki operacijos ir tre¢iuoju poope-
raciniu laikotarpiu (p < 0,0001), i$skyrus praeinanciaja
globaling amnezija (p > 0,05).

Analizavome klinikiniy simptomy poky¢ius ligoniy,
kurie sirgo insultu iki operacijos (46 ligoniai). Laikotar-
pis nuo insulto iki chirurginio gydymo buvo jvairus: de-
formacijy grupéje — nuo 1 ménesio iki 3 mety, anoma-
lijy — nuo 0,5 iki 9 mety, aterosklerozés — nuo 7 méne-
siy iki 9 mety, misrios patologijos — nuo 1 ménesio iki
20 mety. Po operacijos poinsultinio neurologinio defi-
cito teigiamy pokyciy nebuvo nei pirmuoju, nei tre¢iuoju
pooperaciniu laikotarpiu. Ligoniai nurodé Siuos teigia-
mus sveikatos baklés poslinkius — pageréjo atmintis, de-
mesio koncentracija, iSsiplété jy interesai, padidéjo dar-
bingumas, komunikabilumas, i$nyko kai kurie parok-
sizmai (6 lentelé). Du Sios grupés ligoniai miré pirmuoju
pooperaciniu laikotarpiu: vienas — nuo hemoraginio in-
sulto, kitas — nuo plauciy uzdegimo (abiem buvo misri
BA patologija). Né vienu pooperaciniu laikotarpiu kar-
totiniy insulty nebuvo.

Chirurginio gydymo efektyvumui patvirtinti nuo 1
iki 3 mety stebéta kontroliné grupe. Ja sudare 60 ligo-
niy, kuriems diagnozuota BA patologija ir iSeminiai
paroksizmai v/b baseine. Nors $iems ligoniams taiky-
tas aktyvus konservatyvus gydymas, teigiamy sveika-
tos buklés poslinkiy nebuvo. Ketvirtadalio ligoniy svei-
katos bukle stebéjimo laikotarpiu nepakito, kity
(73,33%) — pablogejo dél naujy praeinanciy smegeny
iSemijos priepuoliy ir insulty. Palygintas sveikatos buk-
les vertinimas (ligoniy savianalizé) po chirurginio gy-
dymo ir kontrolinés grupés. Gauti statistiskai reik§mingi
rezultatai visose BA patologijos grupése — deformaci-

ju, anomalijy ir misrios patologijos p < 0,0001, atero-
sklerozés p < 0,0005.

Diskusija

SA chirurgijos pradzia — XX amziaus vidurys. Pastarai-
siais metais Sios arterijos operacijy atlickama vis dau-
giau. Pasaulyje pirmauja trys angiochirurgijos centrai
(Lietuvos, JAV ir Prancazijos), turintys didZiausia SA
operacijy patirtj [6]. Dazniau operuojami SA linkiai, tei-
giama, kad tai yra saugios operacijos, po jy stabili v/b
simptomatikos regresija budinga 76% ligoniy [7, 8]. Pa-
teiktas SA iSorinio spaudimo atvejis (anomalija), provo-
kaves staigaus kritimo priepuolius [9]. Po ekstrakraniji-
niy arterijy revaskuliarizacijos akies létinés iSemijos simp-
tomai paprastai neprogresuoja arba net pageréja [10].
Atliktos 352 SA distalinés dalies rekonstrukeijos ligo-
niams, kuriy v/b baseino kraujotaka sutrikusi; juos ste-
béjus vidutiniskai 99,5 +/— 62,5 ménesio, nustatyti geri
velyvieji rezultatai [11]. Atlikta VMA ir uzpakalinés sme-
geny arterijos jungties operacija siekiant apsaugoti ligo-
nj nuo galimo insulto v/b baseine [12].

Esant tokiai SA operacijy jvairovei neturéty buti pri-
mirsta, kad ne vien anatominé BA patologija provokuo-
ja smegeny iSemijos klinika. Vienas daznesniy insulto
rizikos veiksniy yra arteriné hipertenzija, dél kurios vyksta
arterioliy nekrozé bei lipohialinozé. Susidaro kebli si-
tuacija sprendziant klausima, ar efektyvi bus BA rekonst-
rukcija, kam priskirti pagrindinj etiologinio veiksnio
vaidmenj [13].

Masy darbe pateiktais duomenimis akivaizdziai jro-
dytas BA patologijos ir klinikiniy neurologiniy simpto-
my rySys. StatistiSkai reik$mingi rezultatai gauti lyginant
neurologing klinika ikioperaciniu ir tre¢iuoju poope-
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raciniu laikotarpiu (p < 0,0001), taip pat operuoty bei
kontrolinés grupés ligoniy subjektyvaus savo sveikatos
buklés vertinimo rezultatas (p < 0,0001, p < 0,0005).
Vis deélto sudetingos klinikinés heterogeninés buk-
lés — vertebrobazilinés ligos gydymas, trukstant rando-
mizuoty moksliniy tyrimy $iuo klausimu, néra iki ga-
lo aiskus [14]. Gydymo badas priklauso nuo gydancio
gydytojo ir chirurgo patirties bei techniniy galimybiy.

Isvados

1. Ligoniams, sergantiems vertebrobaziline liga, daz-
niausiai diagnozuojama misri brachicefaliniy arterijy pa-
tologija.

2. Vertebrobazilinés ligos esant brachicefaliniy arte-
rijy patologijai budinga klinikiné i$raiska — paroksizmai
dél sutrikusios kraujotakos smegeny kamiene, labirinte,
pakausio skiltyse, smegenélése ir pagumbrio strukta-
rose.
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3. Po chirurginés brachicefaliniy arterijy korekcijos
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