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Santrauka. Aneurizma yra lokalus pakitusios kraujagyslés sienelés iSsiplétimas. Tai gali
ivykti dél ivairiy sutrikimy, ligy ar pazeidimy. Dazniausios galvos smegeny aneurizmy prie-
Zastys: hemodinamikos sutrikimai, degeneraciniai kraujagysliy pazeidimai ar ateroskleroti-
niai pakitimai, jau esantis kraujagyslés sienelés pakitimas ir biiklés, kurias sukelia labai dide-
lis kraujotakos tékmeés greitis. Marfano sindromas taip pat gali buti siejamas su galvos sme-
geny aneurizmy atsiradimu. Galvos smegeny aneurizmy klinikiné iSraiska labai ivairi, todél
jos gali buiti ir regéjimo sutrikimy priezastis. Aneurizmos gali biti aptinkamos branduolinio
magnetinio rezonanso, kompiuterinés tomografijos ar angiografijos metodais. Pagrindiniai
galvos smegeny aneurizmy gydymo metodai yra du: chirurginis tiesiogiai ,,klipsuojant* ir
endovaskulinis, kai aneurizma embolizuojama specialiomis spiralémis.

Siame straipsnyje pateikiamas klinikinis atvejis pacientés, kuriai buvo diagnozuota gal-
vos smegeny aneurizma. Aptariami pacientés nusiskundimai, diagnostiniy tyrimy duome-
nys, pasirinktas gydymas. Taip pat pateikiama plysSusiy ir neplySusiy galvos smegeny aneu-
rizmy epidemiologija, dazniausios klinikinés israiskos, diagnostikos ir gydymo ypatumai.

RaktaZodziai: galvos smegeny aneurizmos, klinika, diagnostika, gydymas, Marfano sin-
dromas.
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IVADAS

Aneurizma yra lokalus pakitusios kraujagyslés sienelés
(dazniausiai arterijos) iSsiplétimas. Tai gali ivykti dél ivai-
riy sutrikimy, ligy ar pazeidimy. Galvos smegeny aneuriz-
mos pagal patogeneze skirstomos i verpstines, atsisluoks-
niuojancias ir maisines [1]. Nors dar néra galutinai sutarta
dél klasifikacijos pagal aneurizmos skersmeni, taciau gal-
vOs smegeny aneurizmos, mazesnés nei 15 mm, vadina-
mos mazomis, didesnés nei 15 mm - didelémis, didesnés
nei 20 mm - labai didelémis, o didesnés nei 25 mm vadina-
mos gigantinémis [2-4]. Apie 85 % galvos smegeny aneu-
rizmy yra priekiniame (miego arterijos) cirkuliacijos ba-
seine. 10 % yra uzpakaliniame (pamatinés ir slankstelinés
arterijy) cirkuliacijos baseine [1]. Retai aneurizmos diag-
nozuojamos kitose galvos smegeny kraujotakos srityse,
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kaip, pvz., smegenélése. Dazniausios galvos smegeny
aneurizmy priezastys: hemodinamikos sutrikimai, dege-
neraciniai kraujagysliy pazeidimai ar aterosklerotiniai pa-
kitimai (dazniausia verpstinés aneurizmos priezastis); jau
esantis kraujagyslés sienelés pakitimas (pvz., fibromusku-
lin¢ displazija) ir buklés, kurias sukelia labai didelis krau-
jotakos tékmés greitis, pvz., arterioveninés malformacijos
metu [1]. Retesnés priezastys - tai traumos, infekcijos,
vaisty poveikio ar neoplazinio proceso (pirminio ar meta-
stazinio) sukeltos aneurizmos [1]. Taip pat yra ligy, kurios,
kai kuriy autoriy duomenimis, gali biiti siejamos su padi-
déjusia rizika galvos smegeny aneurizmoms iSsivystyti:
inksty policistozé, aortos koarktacija, jungiamojo audinio
ligos, pvz., Marfano sindromas [1].

Marfano sindromas - jungiamojo audinio patologija,
sukelta 15 chromosomoje esancio fibrilino-1 geno mutaci-
jos [5, 6]. Apie 26 % atvejy nustatoma atsitiktinai, taciau
beveik visada lemia FBN1 geno, koduojancio fibrilino-1
baltyma, mutacija [7]. Fibrilino-1 baltymas formuoja mik-
rofibriles, kurios yra skaiduly, nulemianciy jungiamojo
audinio tvirtuma ir elastinguma, sudétiné dalis [7]. Serga-
mumo daznis pasaulyje svyruoja nuo 1 i§ 5000 iki 1 i$
10 000 gyventojy [7]. Sis sindromas kliniskai gali pasi-
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reiksti jvairiai, dazniausiai - Sirdies ir kraujagysliy, kauly-
raumeny sistemy ir akiy pakitimais [8].

Pacientai, sergantys Marfano sindromu, daznai yra la-
bai auksti, liesi, silpnais sanariais. Ilgieji kaulai daznai yra
ilgesni nei normals, jiems budinga issikises krutinkaulis,
iskrypes stuburas. Sirdj liga veikia pazeisdama voztuvus,
todél galima isklausyti Sirdies tZesiy. Aortos sienelé btina
silpna, todél didéja jos plysimo tikimybé. Taip pat gali buti
nustatoma trumparegysté, katarakta, tinklainés pazeidi-
mai, jauname amziuje gali iSsivystyti glaukoma. Pakitu-
sioje ir susilpnéjusios odoje gali biiti matomos strijos, atsi-
rasti iSvarzy. Sergant Marfano sindromu, galimas trumpas
periodinis kvépavimo sustojimas miegant, knarkimas.
Marfano sindromas diagnozuojamas remiantis Seimine
anamneze, klinikiniu tyrimu, akiy, Sirdies ir kitais diagnos-
tiniais tyrimais [9]. Nustatyta, jog, sergant Marfano sin-
dromu, gali iSsivystyti labai grésmingos biiklés: aortos
aneurizma ir atsisluoksniavimas [ 10]. Taciau iki Siol svars-
toma, ar Marfano sindromas yra galvos smegeny aneuriz-
my priezastis: vieni tyréjai teigia, jog Marfano sindromu
sergantiems pacientams yra didesné tikimyb¢ issivystyti
galvos smegeny aneurizmoms, kiti su $iuo teiginiu nesu-
tinka [11, 12].

Siame straipsnyje pateikiame neplysusios galvos sme-
geny aneurizmos klinikinj atveji ir trumpa galvos smegeny
aneurizmy literatiros apzvalga.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

44 mety amziaus moteris J. B., nuo vaikystés serganti Mar-
fano sindromu, buvo hospitalizuota i LSMU Kauno klini-
ky Neurochirurgijos skyriy.

Atvykusi skundési apie metus blogéjanciu abiejy akiy,
ypac¢ desiniosios, regéjimu, taip pat galvos svaigimu ir
skausmu, koordinacijos sutrikimu, tirpstanciomis galiiné-

mis. Stacionarizuojant pacienté samoninga, bendraujanti,
Siek tiek sutrikusi atmintis, meninginiy ir patologiniy re-
fleksy nepastebima.

Atlikti tyrimai

Dél skundy pacienté buvo tirta oftalmology, taciau pakiti-
my, galin¢iy salygoti simptomus, nebuvo nustatyta. Atli-
kus galvos smegeny kompiutering tomografija, buvo diag-
nozuota galvos smegeny maisiné aneurizma optiko-chiaz-
minéje, processus clinoideus superior srityje. (Diagnozé:
Aneurysma a. carotis interna dextra per magna. Insultus
tromboembolicus hemispheri dextri. Atrophia papillae
nervi optici oculi dextri. Aphakia. Morbus Morphanii.)

Anamnez¢. Nustatytas Marfano sindromas, pasalinti
abiejy akiy lesiukai, dél panirimo, taip pat gydyta dél tink-
lainés atSokos.

2010-01-13 atliktas galvos smegeny akiduobiy kom-
piuterinés tomografijos tyrimas KT (1-2 pav.). Carotis in-
terna dextra 2,3 x 2,5 x 2,0 cm neplySusi maisiné aneuriz-
ma, greiciausiai supraklinoidinés kilmés, uzimanti supra-
seliariniy cisterny prieking dali, chiazmines cisternas, pa-
kylanti i priekini interhemisferini tarpa. Nediferencijuoja-
ma intracerebriné desinio regos nervo dalis ir regos kryz-
meés desiné pus€, kairioji paspausta medialiau. Erozuota
tuberculum sritis i$ desSinés lokaliai platesné regos nervo
kanalo distaliné dalis. 2010-01-15 atlikta galvos smegeny
angiografija su intraveniniu galvos smegeny kraujagysliy
kontrastavimu (3 pav.). Supraseliariai daugiau desinéje
puséje matoma gigantiné 2,5 x 2,5 x 2,0 cm mai$iné a ca-
rotis interna dextra supraselioidinio segmento aneurizma.
Aneurizmos zZiotys - 0,5 cm, dugnas nukreiptas i virSy me-
dialing puse.

Neurooftalmologo konsultacija 2010-01-17. Regos
astrumas su korekcija - sph+13,00D, desine akimi - 20 cm
i$ Sono, kaire akimi - 0,02. Tn (S¢) - OD 17,3 mm/Hg,
OS 17,3 mm/Hg. Akiy obuoliy judesiai laisvi, vyzdziai ly-

1 pav. Kompiuteriné tomografija
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2 pav. Kompiuterinés tomografijos angiografija
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giis, reaguoja i Sviesa. Atliekant biomikroskopija: kairio
vyzdzio apatinéje dalyje rainelés koloboma. Abiejy akiy
afakija. Akiy dugnuose: regos nervo diskai aiskiomis ribo-
mis, pablyske desinéje akyje labiau nei kairéje. Arterijos
siauros netolygios, venos netolygios. Desinés akies aki-
plotis su centrine skotoma.

2010-01-22 atliktas Sirdies echokardiografijos tyri-
mas. Praplatéjusi aorta ties sinusais, kairiojo priesirdzio
saikingas iSsiplétimas. Miksomatozinés mitralinio ir tribu-
rio voztuvo burés. Mitralinio voztuvo priekiné buré prola-
buoja, II° mitralinio voZtuvo nepakankamumas. Kairiojo
skilvelio koncentriné hipertrofija. Maksimalus spaudimas
desiniojo skilvelio - 30 mmHg.

Remiantis nusiskundimais, objektyvaus ir diagnostiniy
tyrimy duomenimis, buvo nustatyta galvos smegeny aneu-
rizma ir skirtas chirurginis gydymas.

Endotrachéjinéje nejautroje i§ desinés pusés buvo at-
likta ostoeoplastiné kraniotomija. A. carotis interna srityje
aneurizma visiSkai iSjungta specialiais ,klipsais“. Aneu-
rizma buvo segmentiskai iSpunktuota ir prideginta. Nuo
3,5 cm aneurizmos dydis sumazéjo iki 0,5 cm kakliuko su-
praklinoidinéje srityje. Ji buvo deformavusi aplinkines sri-
tis, ypac desini optini nerva, kuris buvo islaisvintas, nesu-
trikdant jo ir a. ophtalmica kraujotakos, ir atstatyta n. opti-
cus anatominé pozicija. Taip pat iSlaisvintos a. carotis in-
terna dextra ir a.cerebri anterior dextra kraujagyslés Al ir
A2 segmentuose. ,,Klipsuojant” aneurizma, buvo laikinai
iSoriskai uzspausta a. carotis interna dextra kakle. Kom-
plikacijy nebuvo.

Po operacijos buvo gydoma ir stebima intensyvios te-
rapijos skyriuje. Pooperaciné eiga sklandi: zaizda sugijo
pirminiu badu, i$imti sialai.

Po operacijos. 2010-01-27 galvos smegeny KT. Po-
operacinis frontotemporalinio skliauto lopas, po juo mato-
mas plonas skyscio ruozas. Desinéje frontobazaliai antero-
seliariai - metalinis ,,klipsas®, aplink ji ir virs jo - desinés
frontalinés skilties bazalinéje medialinéje dalyje matomi

3 pav. Galvos smegenu angiografija

lokaltis pooperaciniai pakitimai buvusios aneurizmos vie-
toje. Sioje dalyje ertmé pridengta hemostatine ,,Surgicel“
medziaga. Skilveliy cisterna - normalaus dydzio.

2010-02-01 galvos smegeny KT neigiamos dinamikos,
lyginant su 2010-01-27 KT tyrimu, néra.

2010-02-01 atlikta transkranialiné doplerografija -
kraujotaka kompensuota, vazospazmo reiskiniy néra, desi-
néje saikiai padidéj¢ Goslingo indeksai. Tarppusrutuliné
M1 asimetrija desinéje labiau nei kairéje.

2010-01-28 neurooftalmologo konsultacija. Matymas
gulint V OD - 0,01; V OS - 0,04. Paburke desinés akies
vokai, abiejy akiy obuoliy judesiai laisvi, reakcija i Sviesa
normali. Kairés rainelés koloboma apacioje. Abiejy akiy
dugnuose regos nervai pablyske, desinéje labiau nei kairé-
je, ploksti riboti. Arterijos siauros, netolygios, venos neto-
lygios.

Akiplotis tirtas kontrolini buidu gulint - be hemianopsi-
ju (taciau dél gulimos padéties ir galvos skausmo tiksliai
ivertinti sunku).

2010-02-04 reabilitologo konsultacija. Koordinaciniai
galiiniy gebéjimai su nedidele asimetrija, rombergo pozi-
cijanestabili - pacientés koordinacijai, aktyvumui, pusiau-
svyrai lavinti paskirta kineziterapija.

Pakartotiné reabilitologo konsultacija 2010-02-05.
Rombergo poza nestabili, eisena atsargi. Barthel indek-
sas - 75b, MMT 24b., sutrikusi judéjimo funkcija, indi-
kuotina reabilitacija - 2 neurologinis profilis.

Neurooftalmologo konsultacija 2010-09-13. V OD -
0,08 D, OS - 0,02 D, su akiniais +11D desinés akies regos
astrumas - 0,7, kairés akies su akiniais +13D regos astru-
mas - 0,9. Diverguojantis Zvairumas iki 15° divergens pa-
gal Hirsberga pakaitomis. Akiy obuoliy judesiai laisvi vi-
somis kryptimis, vyzdziai lygts, i Sviesa reakcija normali,
rainelés hipoplastiskos, kairéje raineléje apacioje - apva-
lus defektas. Lesiuky néra, stiklakiiniuose drumstis. Akiy
dugnuose regos nervo diskai gelsvai rausvi ploksti, aiskio-
mis ribomis. OD temporalinis krastas Sviesesnis, arterijos
siauros, tinklainés periferija be pakitimy. Akiplotis siau-
resnis raudonai spalvai.

APTARIMAS

Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, bendras neply-
Susiy galvos smegeny aneurizmy i$sivystymo daznis Zzmo-
néms, vyresniems nei 30 mety, yra 3,6-6 %. Dazniausiai
galvos smegeny aneurizmos diagnozuojamos moterims ir
vyresnio amziaus pacientams. Jy iSsivystymas yra sieja-
mas su tam tikrais rizikos veiksniais, tokiais kaip rikymas,
alkoholio vartojimas, hipertenzija, peroralinés kontracep-
cijos priemoniy vartojimas ir hipercholesterolemija [13].

Dauguma galvos smegeny aneurizmy pasireiskia krau-
javimu i povoratinklini dangala arba akiy obuoliy judesiy
paralyziumi. Be to, vélyvoje progresavimo stadijoje jos
gali labai padidéti, spausti regéjimo takus, taip sukelti kitus
regos funkcijos sutrikimus. Kartais galvos smegeny aneu-
rizmos islieka besimptomés visa gyvenima [14].
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Simptominés - kliniskai iSreikStos galvos smegeny
aneurizmos, kurios plySusios sukelia kraujavima | povora-
tinklini dangala. Taip pat dél simptominiy aneurizmy gali
iSsivystyti erdvés suvokimo sutrikimas / tiirio efekto sin-
dromas (dazniausiai dél judinamojo akies nervo paraly-
ziaus, kurj sukelia uzpakalinés jungianciosios arterijos
aneurizmos).
sireiSkianc¢ios galvos smegeny aneurizmos, nustatomos
kartu su kliniSkai pasireiSkianc¢iomis simptominémis
aneurizmomis arba aptinkamos tiriant didelés rizikos gru-
piuy pacientus. Atsitiktinés aneurizmos netikétai diagno-
zuojamos tiriant pacientus dél jvairiy kity ligy ar sutrikimy
[13].

Galvos smegeny aneurizmy plySimo tikimybé yra
1,5-2 % per metus pacientams, kuriems nustatytos dides-
nés nei 7 mm galvos smegeny aneurizmos. Plysusi aneu-
rizma dazniausiai sukelia subarachnoidini kraujavima,
taip pat gali komplikuotis intracerebrine ar intraskilveline
hematoma, smegeny hidrocefalija, smegeny dislokacija ar
istrigimu bei zidinine neurologine simptomatika, priklau-
somai nuo pazeidimo vietos. Tikétina neplysusios ypac gi-
gantinés smegeny aneurizmos komplikacija yra trombo-
embolija [15].

Galvos smegeny aneurizmos, iSeinancios is paraklinoi-
dinio segmento (taip pat vadinamo supraklinoidiniu ar ka-
rotikooftalminiu (akinés ir miego arterijos) kelia didziau-
sig grésme regéjimo astrumui sumazéti ar prarasti. Sis seg-
mentas galvos smegenyse iSeina i§ kaverniniy sinusy ir
baigiasi Vilizijaus rate [16-18]. Manoma, kad dazniausia
regéjimo funkcijos sutrikimo priezastis yra regéjimo taky
spaudimas, kurj sukelia didelé ar gigantiné galvos smege-
ny aneurizma. Taip pat dél regos arterijos ar kity smulkes-
niy supraseliariniy (virsbalniniy) ar paraseliariniy (greti-
mai turkiskojo balno esanciy) regiony arterijy uzkimsimo
ar deformacijos gali sutrikti regos nervo ar regos nervo
kryzmés apriipinimas krauju. Be to, netiesioginis regos
nervo spaudimas regos kanale gali buti jvairiy regéjimo su-
trikimy priezastis [19]. Aneurizmos gali bati aptinkamos
branduolinio magnetinio rezonanso, kompiuterinés to-
mografijos ar angiografijos metodais [20]. Pastaruosius
kelis desimtmecius naujas svarbus tyrimas, diagnozuojant
galvos smegeny aneurizmas, yra skaitmeniné subtrakciné
intraarteriné angiografija. Sis tyrimas labai informatyvus,
nes geba vizualizuoti kraujagysles be jokio poveikio ar
trikdziy i$ aplinkos [21, 22]. Pagrindiniai galvos smegeny
aneurizmy gydymo metodai yra du: chirurginis ir endovas-
kulinis [23]. Chirurginis gydymas pradedamas kaukolés
atvérimu ir priéjimu prie aneurizmos. Norint sustabdyti
kraujo tekéjima j aneurizma, ant jos kaklelio yra uzdeda-
mas ,.klipsas“. Jei uzdéti ,,klipso“ nejimanoma, yra sufor-
muojamas suntas, o aneurizma atjungiama su kraujagyslés
segmentu [19]. Operacinio gydymo metodai gali biiti jvai-
rus, pvz.: gydant paraklinoidines aneurizmas, atlickama
kaktiné-smilkininé kraniotomija, tuomet procediiros metu
taip pat yra pasalinama ir dalis akiduobés stogo. Daznai re-
gos nervo kanalas ir priekiné klinoidiné atauga turi buti pa-
Salinami. Kartais svarbu atverti regos nervo kietaji danga-
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la, norint jo nepazeisti operacijos metu [19]. Galvos sme-
geny aneurizmy endovaskuliniam gydymui priskiriama
arterijos kateterizacija ir aneurizmos emobilizacija [1].
Neatsizvelgiant i tai, koks gydymo biidas bus pasirinktas,
sprendimas, ar gydyti nepazeista ir neplysusia paraklinoi-
ding aneurizma, yra sudétinis. Pasirenkant gydymo biida,
svarbu atsizvelgti | paciento amziy, bendra sveikatos bik-
le, klinikinius simptomus ir aneurizmos morfologija bei
dydi [24].

Itin svarbi yra ankstyva galvos smegeny aneurizmy
diagnostika, leidzianti greitai spresti dél tinkamiausio gy-
dymo metodikos pasirinkimo. Taigi, labai svarbu pacien-
tus, besiskundziancius neaiskios kilmés regéjimo sutriki-
mu ir neurologiniais simptomais, kruopsc¢iai istirti dél gali-
mos galvos smegeny aneurizmos.

ISVADOS

Smegeny aneurizmos yra skirtingy veiksniy sukelta pato-
logija. Jy klinikiné iSraiska taip pat gali bati labai jvairi.
Kartais galvos smegeny aneurizmos gali bati ir regéjimo
sutrikimy priezastis, todél yra itin sunku jas atskirti nuo ki-
ty ligy, sukelianciy regéjimo patologijas. Misy pristatyta-
me klinikiniame atvejyje, remiantis klinikine israiska ir
kompiuterinés tomografijos tyrimo duomenimis, buvo lai-
ku diagnozuota ir sékmingai chirurgiskai isgydyta aneu-
rizma bei iSsaugotas desiniosios akies regéjimas.

Taigi pacientams, besiskundziantiems regéjimo siste-
mos sutrikimais (ypac regéjimo lauko praradimo, lydimo
neurologinés simptomatikos) ir esant neaiskiai diagnozei,
buty pravartu atlikti galvos smegeny tyrimus, kad bty lai-
ku diagnozuota Si patologija ir uzkirstas kelias tolimes-
néms komplikacijoms.

Gauta: Priimta spaudai:
2011 06 06 2011 07 08
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MARFAN SYNDROME, A CASE REPORT, AND
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Summary

Aneurysm is an abnormal local dilatation in the wall of a blood
vessel, usually an artery, due to a defect, disease or injury. The
common causes of intracranial aneurysms are hemodynamically
induced or degenerative vascular injury, atherosclerosis, under-
lying vasculopathy, and high-flow states. Marfan syndrom can be
also associated with intracranial anuerysms. Aneurysms can be
visualized by magnetic resonance imaging, computed tomogra-
phy, and angiography. Treatment of intracranial aneurysms can
be either direct surgical repair or endovascular treatment.

We present a clinical case of early diagnose of intracranial
aneurysm by clinical signs and computed tomography and suc-
cessful surgical treatment. In this article we also review the epi-
demiology, clinical presentation, diagnostics and treatment of
ruptured and unruptured intracranial aneurysms.

Keywords: intracranial aneurysms, clinic, diagnostics, treat-
ment, Marfan syndrome.
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