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Darbo tikslas. Nustatyti laikg, per kurj yra patvirtinami savaiminiai galvos sme-
geny plastiniai pokyciai pacientams, kuriems buvo diagnozuota Zemo laipsnio glioma
(PSO I-11) ir atlikta chirurginé galvos smegeny naviko rezekcija.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literatlros apzvalga MEDLINE duomeny ba-
zéje, naudojantis PubMed paieskos sistema siekiant nustatyti vidutinj laikg po naviko
rezekcijos iki savaiminiy plastiniy pokycCiy galvos smegenyse patvirtinimo. Paieskos
klausimas sudarytas remiantis PICO modeliu ir MeSH terminy Zodyno raktazodziais.
Vadovaujantis PRISMA strategija ir nustatytais jtraukimo kriterijais, po dviejy atrankos
etapy j sistemine analize jtrauktos 29 publikacijos. Duomeny ekstrakcija atlikta pagal
i anksto parengta forma. Mokslinése publikacijose rinkta informacija apie studijos
tipg, tiriamuyjy skaiciy, nustatytg diagnoze, jos patvirtinimo bidg, naviko anatomine
lokalizacijg ir identifikuotg funkcine zong, prieSoperacinio neuroradiologinio iStyrimo
metodus, atliktos operacijos pobidj, laikg iki pooperaciniy plastiniy pokyciy galvos
smegenyse patvirtinimo, pokyciy fiksavimo metodg ir papildomai taikytas pooperaci-
nes intervencijas. Atlikta kokybiné ir kiekybiné duomeny analizé. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 2010 ir statistinj paketg RCommander.

Rezultatai. 1S 29 sisteminei apzvalgai atrinkty studijy sudaryta tiriamuyjy imtis
337 pacientai, kuriy amziaus vidurkis 38,62 metai (SD=1,53 metai), vyry ir motery
santykis imtyje atitinkamai 49,85% (n=168) ir 40,95% (n=138). Patologijos tyrimu
91,39% (n=308) pacienty verifikuota Il laipsnio glioma pagal PSO. Anatominiy naviko
lokalizacijy pasiskirstymas tarp galvos smegeny skilciy: sala 11%, momeniné 11%,
smilkininé 23%, kaktiné 55%. DesSinéje puséje navikas aptiktas 53,11% (n=179) tiria-
mujy. Funkcinés naviko lokalizacijos pasiskirstymas galvos smegeny Zievés funkcinése
zonose: kalbos 34%, motoriné/kalbos 17%, motoriné 14%, pridétiné motoriné sritis
(SMA, supplemental motor area) 14%, motoriné/sensoriné/kalbos 7%, SMA/kalbos
7%, kita 7%. Chirurginé Zemo laipsnio gliomos rezekcija atlikta visiems 337 pacientams,
90% (n=26) atvejy atlikta operacija nemiegant su intraoperacine tiesiogine smegeny
Zievés stimuliacija. Bendras vidutinis laikas nuo naviko rezekcijos iki plastiniy pokyciy
vertinimo — 18,09 mén. (SD= 23,69 mén., MIN= 0,4 mén., MAX= 96 mén.). Laiko iki
plastiniy pokyciy patvirtinimo pasiskirstymas tarp galvos smegeny zievés funkciniy
zony: motoriné 36,45 mén., kalbos 11,85 mén., motoriné/kalbos 15,4 mén., SMA
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1,5 mén., motoriné/sensoriné/kalbos 14,85 mén., SMA/kalbos 25,5 mén. Tyrimuose
naudotas plastiniy pokyciy nustatymo bidas: tiesioginé Zievés stimuliacija 31% (n=9),
funkcinis magnetinio rezonanso tyrimas 62% (n=18), neinvaziné transkranijiné magne-
tiné stimuliacija 7% (n=2).

ISvados. Atlikta sisteminé literatlros analizé parodé, kad anksciausiai savaiminiai
plastiniai pokyciai po Zemo laipsnio gliomos rezekcijos uzfiksuoti pridétinéje motorinéje
srityje, véliausiai — motorinéje galvos smegeny Zievés funkcinéje zonoje. Klinikinéje
praktikoje atsizvelgus j Siuos rezultatus galima ne tik prognozuoti paciento funkcinés ba-
klés geréjima, bet ir svarstyti platesnes Zemo laipsnio gliomy gydymo galimybes — dviejy
etapy chirurgijg ar smegeny plastiSkumo reiskinio pritaikyma neuroreabilitacijoje.

RaktaZodziai. Elokventiné zona; naviko rezekcija; neuroplastiSkumas; Zemo
laipsnio glioma.



