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Distal vertebral artery reconstruction:
surgical possibilities in vertebrobasilar ischemia
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lvadas / tikslas

Siuo metu chirurgy pozidris j operacinio gydymo nauda slanksteliniy arterijy patologijos, arba vadinamosios uzpaka-
linés galvos smegeny kraujotakos nepakankamumo, atvejais yra gana nevienodas. Pagrindinis Sio tyrimo tikslas —
iSsiaiskinti, kokiai jvairiomis vertebrobazilinés kraujotakos nepakankamumo formomis serganciy ligoniy daliai liga yra
sukelta slanksteliniy arterijy uzakimo ir jy stenozés kauliniuose kanaluose ir kada chirurginiam gydymui pavyksta
sekmingai pritaikyti distalinés slankstelinés arterijos dalies rekonstrukcijos operacija.

Ligoniai ir metodai

Straipsnyje nagrinéjami 1677 ligoniy, serganciy galvos smegeny kraujotakos iSemija, tyrimo ir gydymo duomenys. Dau-
giausia démesio kreipiama j ligos struktdra, konservatyvaus ir chirurginio gydymo metody taikymo dazn;.

Rezultatai

Nustatyta, jog 75 % (1259 ligoniai) visy Siy stacionare gydyty galvos smegeny kraujotakos sutrikimy sudaré vertebrobazi-
linés kraujotakos nepakankamumas, kuris dazniau pasitaiko moterims (66,4 %). Vertebrobazilinis insultas yra daznesnis
nei praeinantys kraujotakos sutrikimai ir sudaro 65,5 % (825 stacionaro ligoniai) vertebrobazilinés kraujotakos nepakan-
kamumo atvejy. Patomorfologiniai slanksteliniy arterijy pokyciai nustatyti tik 720 ligoniy, kuriems buvo vertebrobaziliné
simptomatika (57,2 % Sios ligos atvejy). Masy duomenimis, miego arterijy stenozé buvo susijusi su vertebrobaziline simp-
tomatika tik 93 (7,4 %) ligoniams i$ 1259 vertebrobazilinés iSemijos atvejy.

ISvados

Operacinis gydymas buvo indikuojamas tik 298 (23,7 %) ligoniams, sergantiems vertebrobaziliniu kraujotakos nepakan-
kamumu. Slankstelinés arterijos distalinés dalies rekonstrukcija atlikta 15 ligoniy ir Sios operacijos sudare 5,1 % visy slanks-
teliniy arterijy rekonstrukciniy operacijy. Jos atliktos tik 1,2 % ligoniy, turinciy vertebrobaziline simptomatika.

Prasminiai zodziai: slanksteliné arterija, vertebrobaziliné iSemija, chirurginis gydymas, slankstelinés arterijos distalinés
dalies rekonstrukcija.
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Background / objective

This study highlights the rate of surgical activities in cases of vertebrobasilar ischemia.

Patients and methods

In the last years in the neurological and vascular surgery clinics of Vilnius University Emergency Hospital 1259 patients
were treated for vertebrobasilar ishemia and 298 patients (23.7%) underwent vertebral artery reconstruction.

Results

Only in 57.2% of cases of vertebrobasilar ishemia did we find pathological anatomical changes in vertebral arteries. In
83 cases the vertebral artery was occluded, in 413 cases vertebral arteries were herniated into canalis osseus by osteo-
chondrosis. In 825 cases (65.5%) vertebrobasilar stroke occurred.

Conclusions

After CT and angiographic examination only 15 distal vertebral artery reconstructions were performed, i. e. 5.1% of all
operations on vertebral artery and 1.2% of all vertebrobasilar patients.

Keywords: vertebral artery, vertebrobasilar ishemia, surgical treatment, distal vertebral artery reconstruction.

Ivadas

[rodyta, jog galvos smegeny iSeminis insultas yra viena
svarbiausiy ligoniy mirties ir invalidumo priezasciy. Jis
priskiriamas $irdies ir kraujagysliy sistemos ligoms. Lie-
tuvos gyventojy mirtingumo priezas¢iy registre $irdies ir
kraujagysliy ligos dabar sudaro apie 54 procentus. Be to,
po persirgto insulto invalidais tampa tre¢dalis ligoniy, ir
tai yra viena i§ svarbesniy visuomeneés socialiniy proble-
my. I$samiausia sergamumo insultu analizé atlikta pagal
Pasaulio sveikatos organizacijos vadovaujamg tarptauti-
n¢ MONICA programa (Monitoring in Cardiovascular
Disease). Jos duomenimis, Lietuvoje insultu serga iki 180/
100 000 gyventojy vyry ir iki 100/100 000 gyventojy
motery, o pagal sergamumg Sia liga masy 3alis yra viena
pirmaujanciy Europoje. Lietuvoje mir§tamumas nuo
iSeminio insulto, MONICA tyrimo programos duome-
nimis, sudaro 7—11 % [1].

Skiriamos keturios pagrindinés iSeminio insulto prie-
zastys: kaklo ir galvos smegeny arterijy susiauréjimas
arba uzakimas dél aterosklerozes, patologinio vingiuo-
tumo (galvos smegeny hipoperfuzija); kaklo ir galvos
smegeny arterijy kardiogeniné embolija dél Sirdies rit-
mo sutrikimo, miokardo infarkto; arterioarteriné em-
bolija dél iSopéjusiy ,nestabiliy” aortos lanko, miego
ir re¢iau slanksteliniy arterijy ateroskleroziniy ploks-
teliy; galvos smegeny smulkiyjy arterijy liga. Kitos is-
eminio insulto priezastys yra gana retos.

Siuolaikiniai i§eminiu insultu serganciy ligoniy tyri-
mo metodai (kompiuteriné tomografija, magnetinio re-

zonanso tomografija, ultragarsinis dvigubas arterijy ske-
navimas, transkranijiné doplerometrija, kateterizacine ar-
teriografija, kompiuteriné ir magnetinio rezonanso an-
giografija) leidZia gana tiksliai nustatyti insulto priezas-
tis ir pagal jas parinkti geriausius gydymo metodus (kon-
servatyvy arba chirurginj) [2].

Tradiciskai galvos smegeny kraujotaka skirstoma |
priekineés ir uzpakalinés kraujotakos baseinus, t. y. mie-
go ir slanksteliniy arterijy kraujotakos baseinus, arba
prieking ir uzpakaling galvos smegeny ,cirkuliacija®.
Jeigu jmanoma, galvos smegeny hipoperfuzijos ir arte-
rioarteriniy embolijy atvejais tikslinga taikyti chirur-
ginj gydymo metoda, nes jo rezultatai yra geresni nei
konservatyvaus. Operacinis gydymas ypa¢ sekmingas
antrinés iSeminio insulto profilaktikos prasme [3]. Ta-
¢iau $iuo metu chirurgy poziaris j operacinio gydymo
nauda slanksteliniy arterijy patologijos, arba vadina-
mosios uzpakalinés galvos smegeny kraujotakos nepa-
kankamumo, atvejais yra gana nevienodas, nors kruops-
¢iai parinkey ligoniy grupiy chirurginis vertebrobazili-
nés kraujotakos nepakankamumo gydymas yra veiks-
mingesnis, o teigiami $io gydymo rezultatai ilgalaikiai
(4-6].

Vienas i$ $io darbo tiksly — iSnagrinéti, kaip daznai ir
kokiai vertebrobazilinés kraujotakos nepakankamumu ser-
ganciy ligoniy grupei galima taikyti masy poZitiriu pazan-
gy chirurginj gydymo metoda, nors apytikriai jsivaizduo-
ti, koks milziniskas darbas turi biiti atliktas, kad tinkamai
parinktume ligonius jvairioms slanksteliniy ar-
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terijy operacijoms, net esant uzakusiam pradiniam (pro-
ksimaliniam) arterijy segmentui. Pagrindinis $io tyrimo
tikslas — i3siaiskinti, kokiai jvairiomis vertebrobazilinés
kraujotakos nepakankamumo formomis serganciy ligo-
niy daliai liga yra sukelta slanksteliniy arterijy uzakimo
ir jy stenozeés kauliniuose kanaluose ir kada chirurginiam
gydymui pavyksta sekmingai pritaikyti distalinés slanks-

telinés arterijos dalies rekonstrukcijos operacija.

Medziaga ir metodai

I8tirti pastaryjy mety 1677 ligoniy, kuriems buvo kliniskai
ir diagnostiskai aiSkiis galvos smegeny iSeminiai pazeidi-
mai miego arterijy ir vertebrobaziliniame baseinuose, kli-
nikiniy ir instrumentiniy tyrimy duomenys. Kardioem-
bolijos atvejai j §j tyrimg nejtraukti. Ligoniai tirti ir gydyti
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés tmi-
niy smegeny kraujotakos sutrikimy neurologijos ir krauja-
gysliy chirurgjjos skyriuose. Visiems ligoniams atliktas kaklo
arterijy ultragarsinis dvigubas skenavimas, 385-iems — gal-
vos smegeny kompiuteriné tomografija, 394-iems — aortos
lanko $aky ir cerebriné angiografija. Po tyrimy Neurologi-
jos skyriuje konservatyviai gydyti 1283 i§ 1677 galvos sme-
geny iSemija serganciy ligoniy, Kraujagysliy chirurgijos sky-
riuje operuoti 394 ligoniai (23,5 %). Mire 6,6 % konser-
vatyviai gydyty ligoniy, kuriems insultas buvo abiejuose
galvos smegeny baseinuose.

Rezultatai

Vertebrobazilinés kraujotakos nepakankamumu sirgo
1259 (75 %) ligoniai i$ 1677, tarp ju 498 (39,6 %), vyrai
ir 761 (60,4 %) moteris. Kliniskai 825 ligoniams diag-
nozuotas vertebrobazilinis insultas (65,5 % visy verteb-
robazilinés kraujotakos nepakankamumo atvejy: 277 vy-
rai, arba 33,6 %, ir 548 moterys, arba 66,4 % sirgusiyjy
vertebrobaziliniu insultu). Nuo slanksteliniy arterijy pa-
tologijos operuoti 298 (23,7 %) ligoniai (1 pav.).

Visa vertebrobazilinés iSemijos atvejy analizeé patei-
kiama lenteléje.

283 15

961

O Gydyti konservatyviai
(76,3 %)

@ A. Vertebralis proksimalinés
dalies rekonstrukcija (22,5 %)

B A. Vertebralis distalinés dalies
rekonstrukcija (1,2 %)

1 pav. Distalinés ir proksimalinés slakstelinés arterijos daliy opera-
cijy skaidius, gydant vertebrobazilinés kraujotakos nepakankamuma
(1259 atvejai)

Diskusija
Brachicefaliniy arterijy ultragarsinio dvigubo skenavi-
mo ir angiografijos duomenimis, hemodinamiskai reiks-
mingi miego ir slanksteliniy arterijy poky¢iai nustatyti
898 ligoniams (53,5 %). I§ 1259 ligoniy uzakusi simp-
tominé miego arterija buvo 50 (5,6 %), hemodinamis-
kai reikSminga miego arterijos stenozé — 128 (14,3 %),
uzakusi slanksteliné arterija— 83 (9,3 %; 2 pav.), slanks-
telinés arterijos proksimalinés dalies stenozé — 131
(14,6 %; 3 pav.), slanksteliniy arterijy stenozés pradi-
néje jy dalyje karu su arterijy deformacijomis kauli-
niuose kanaluose dél osteochondrozés — 413 (45,9 %;
4 pav.), miego ir slanksteliniy arterijy stenozés kartu —
93 (7,4 %) ligoniy.

Rekonstruojant distaling slankstelinés arterijos dalj,
dazniausia naudota R. Berguero, A. Imparato [7] pasia-

Lentelé. Ligoniy, sergan¢iy iSeminiais kraujotakos sutrikimais vertebrobaziliniame baseine, gydymo taktika VGPUL

Gydymo biidas Praemantys. k.rau:]otakos Insultas I3 viso
sutrikimai
Gydyta konservatyviai 252 (58,1 %) 709 (85,9 %) 961 (76,3 %)
Proksimalinés slankstelinés arterijos dalies rekonstrukcija 175 (40,3 %) 108 (13,1 %) 283 (22,5 %)
Distalinés slankstelinés arterijos dalies rekonstrukcija 7 (1,6 %) 8 (1,0 %) 15 (1,2 %)
1§ viso: 434 (100 %) 825 (100 %) 1259 (100 %)
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2 pav. Uzakusi proksimaliné slankstelinés arterijos dalis (angiogra-
ma)

lyta autoveninés jungties tarp bedrosios miego arterijos
ir slankstelinés arterijos segmento C1-C2 tarpslanksteli-
niame tarpe metodika (5 pav.).

Tokiy operacijy atlikta penkiolika. AStuoni operuoti
ligoniai sirgo vertebrobaziliniu insultu, septyni — praei-
nanciais kraujotakos sutrikimais vertebrobaziliniame ba-
seine. Operacijy metodika, kai iSoriné miego arterija pri-
jungiama prie distalinés slankstelinés arterijos dalies, mi-
sy klinikoje nepasiteisino dél techninio operacijos sudé-
tingumo ir arterijy sieneliy storio neatitikties anastomo-
zés vietoje (slankstelinés arterijos distaliniame segmente
sienelé yra plonesne).

Misy duomenimis, vertebrobazilinés kraujotakos ne-
pakankamumo problemos yra daznesnés iiminiy ir léti-
niy galvos smegeny kraujotakos sutrikimy atvejais ir su-

3 pav. Slankstelinés arterijos Zio¢iy stenozé (angiograma)

daro 75 % visy neuroangiologinio profilio klinikos sta-
cionaro ligoniy, kuriems yra galvos smegeny iSeminiai
pazeidimai. Stacionariniam gydymui ligoniai, istikti ver-
tebrobazilinio insulto, siysti dazniau ir sudaré 65,5 %
stacionaro ligoniy, kuriems buvo vertebrobaziliné iSemi-
ja. Pracinantys vertebrobazilinio baseino kraujotakos su-
trikimai gydyti re¢iau, $ie ligoniai sudare tik 34,5 %. Ti-
ketina, jog daugelis pracinanciais kraujotakos sutrikimais
serganciy ligoniy gydomi ambulatoriskai ir konservaty-
vus gydymas yra pakankamai veiksmingas. Vertebroba-
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4 pav. Slankstelinés arterijos deformacijos kauliniame kanale dél
osteochondrozés (angiograma)

ziliné iSemija dazniau pasitaiko moterims, $ios lokaliza-
cijos insultu sergancios moterys sudaro du tre¢dalius li-
goniy, arba 66,4 %.

Patomorfologiniai slanksteliniy arterijy poky¢iai arba
ju derinys su miego arterijy stenozémis sudaro tik 57,2 %
atvejy (720 i§ 1259 ligoniy, serganciy vertebrobazilinés

< a.vertebralis

a. carotis int, =

< autovena

< a. carotis communis

5 pav. Slankstelinés arterijos distalinés dalies rekonstrukcijos sche-
ma. Autovenos $untas i§ bendrosios miego arterijos j slanksteling ar-
terija C1-C2 tarpslanksteliniame tarpe

kraujotakos nepakankamumu), 42,8 % ligoniy hemodi-
namiskai reik$mingy slanksteliniy arterijy poky¢iy angiog-
rafijos metu nerasta. Miego arterijy stenozé vertebrobazi-
linés iSemijos atvejais, kai patomorfologineé ligos priezas-
tis jrodyta, aptiktos palyginti retai — 93 (7,4 %) i§ 1259
ligoniy. Siems ligoniams vertebrobazilinei iSemijai gydyti
bty galima taikyti miego arterijos rekonstrukcijos ope-
racijg, siekiant per Vilizijaus rato jungtis pagerinti verteb-
robazilinio baseino kraujotaka [57].

Ivertinus ligos sunkumo laipsnj, anatominius slankste-
liniy arterijy poky¢ius, chirurginis gydymas taikytas 298 li-
goniams, kuriems buvo vertebrobazilinio kraujotakos ne-
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pakankamumo simptomatika (23,7 %). Tai néra didelis
chirurginio gydymo aktyvumo procentas, nes daliai ligo-
niy buvo rySkus neurologinis deficitas arba jie nickada
intensyviai nesigydé vaistais, susirgo pirmg kartg ir kon-
servatyvaus gydymo poveikis buvo pakankamai geras.

Slanksteliniy arterijy distalinés dalies rekonstrukcija
atlikea tik 15 ligoniy (5,1 % visy operuotyjy), nors uz-
akusi slanksteliné arterija rasta 83 ligoniams, o slankste-
linés arterijos deformacijos kauliniuose kanaluose dél os-
teochondrozés — net 413 ligoniy. Didesné puse ligoniy,
kuriems atlikta distalinés slanksteliniy arterijy dalies re-
konstrukcija (8 i§ 15), persirgo vertebrobaziliniu insul-
tu. Serganciyjy praeinandiais vertebrobazilinio baseino
kraujotakos sutrikimais (7 ligoniai) ligos anamneze bu-
vo keliy mety trukmeés ir Siy ligoniy konservatyvus gy-
dymas buvo neveiksmingas.

I$ visy 720 ligoniy, kuriems nustatyti patomorfologi-
niai slanksteliniy arterijy poky¢iai, distalinés slanksteli-
nes arterijos dalies rekonstrukcija atlikta tik 15 ligoniy
(2,1 %). Tai lemé ne tik sekmingas konservatyvus gy-
dymas, bet ir patomorfologiniai uzakusios arba kauli-
niame kanale susiauréjusios slankstelinés arterijos ypa-
tumai. Daugeliu atveju slankstelinés arterijos buvo be
praeinamo distalinio segmento, uzakusios iki pat pama-
tinés arterijos kaukolés ertméje, ir atlikti operacija buvo
techniskai nejmanoma.

Apibendrinant miisy tyrimo duomenis galima teigti, jog

darbas, kad tinkamai atrinktume ligonius slanksteliniy ar-
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