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PLYSUSIU IR NEPLYSUSIU ANEURIZMU ENDO-
VASKULINIO GYDYMO ISEICIU BEI VYKDYTOS
TOLIMESNES STEBESENOS RETROSPEKTYVINE
ANALIZE

Darbo autorius. Edgaras ZABORAS (Il kursas), Egle VALCIUKAITE (Il kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Gytis SUSTICKAS, Neurochirurgijos skyrius Respublikiné
Vilniaus Universitetiné ligoniné.

Darbo tikslas. Nustatyti plySusiy ir neplysusiy aneurizmy endovaskulinio gydymo
daZniausias isSeitis tiriant pacientus, kuriems nuo 2010 mety pradZzios buvo taikytas Sis
gydymo metodas, ir analizuoti vykdytos tolimesnés stebésenos duomenis jvertinant
aneurizmy recidyvus priklausomai nuo aneurizmos pobidzio bei lokalizacijos.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné Respublikinés Vilniaus Universitetinés
ligoninés pacienty, kuriems nuo 2010 m. pradzios diagnozuotos galvos smegeny aneu-
rizmy, analizé. Atliktas tiriamosios grupés aneurizmos pobudZio (plysusi/neplysusi),
aneurizmos lokalizacijos, paciento biklés atvykus j skyriy dél aneurizmos sukelty
simptomy, taikyto endovaskulinio gydymo iseiciy, komplikacijy, vykdytos stebésenos
naudojant pakartotine kraujagysliy kompiuterine tomografijg (KTA) duomeny bei
recidyvy daznio vertinimas. Taip pat nustatomas rysys tarp aneurizmos pobudZio, jos
lokalizacijos bei iseiciy po endovaskulinio gydymo. Statistiné duomeny analizé atlikta
Microsoft Excel programa. Duomeny analizei naudoti Chi kvadrato ir Fiserio tikslusis
testai. Rezultaty skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. IS 454 galvos smegeny arterijy aneurizmy atvejy atrinkti 146 pacientai,
kuriems atliktas endovaskulinis gydymas viena i$ endovaskulinio gydymo priemoniy
tam tikru aneurizmos gydymo laikotarpiu. Nustatyti 65 (44,5%) pacientai su plysusia
aneurizma ir 81 (55,5%) pacientas i$ 146 su neplySusia aneurizma. 37 pacientams su
plySusia aneurizma ir 35 pacientams su neplySusia aneurizma buvo atliktas stebéjimas
KTA véliau po pirminés procedros. 13 pacienty su plySusia aneurizma (35,1%) buvo
rastas recidyvas, taciau intervencija nebuvo atlikta, bet 9 pacientams (24,3%) buvo
atlikta pakartotiné endovaskuliné procediira po Zymaus recidyvo atradimo. Taip pat
9 pacientams su neplySusia aneurizma (25,7%) buvo rastas recidyvas, taciau nebuvo
atlikta pakartotiné intervencija, kuomet 4 pacientams (11,4%) buvo reikalinga pakar-
totiné intervencija. Jvertinta, kad yra statistiskai reikSmingas skirtumas tarp recidyvy
daznio esant plysusiai (59,5%) ar neplysusiai aneurizmai (37,1%) (p<0,05). Jvertintas
pakartotinés endovaskulinés procediiros poreikis 5 dazniausiy lokalizacijy (a. com-
municans anterior, a. ophthalmica, a. carotis interna, a. basilaris, a. communicans
posterior) aneurizmoms bei gauta, kad yra statistiskai reikSmingas rysys tarp a. basilaris
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ir pakartotiniy intervencijy daznumo (n=9, p<0,05). Tarp kity keturiy lokalizacijy ir
pakartotiniy intervencijy neaptiktas statistiskai reikSmingas sarysis.

ISvados. Atlikta duomeny retrospektyviné analizé RVUL Neurochirurgijos skyriuje
nuo 2010 m. parodeé, kad taikant endovaskulinj gydymg plySusioms aneurizmoms
stebimas didesnis recidyvy daznis nei taikant $j gydymo bidg neplySusioms aneuriz-
moms. Taip pat nustatyta, kad a. basilaris aneurizmoms po taikyto gydymo ateityje
dazniau reikalingos pakartotinés endovaskulinés procediros dél Zymiy recidyvy.
Klinikinéje praktikoje Sie duomenys leisty tviriau pagrjsti endovaskulinio gydymo
naudg neplySusioms aneurizmoms dél tikétino mazesnio recidyvy daznio bei nuspresti,
kuriems pacientams pagal aneurizmoms pobudj ir lokalizacijg recidyvai, pakartotinés
procediros yra labiau tikétini.

Raktazodziai. Aneurizma; endovaskulinis gydymas; galvos smegeny arterijos;
recidyvas.
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