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102 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

FULMINANTINIS DVISALIS PRIEKINES SMEGENU
ARTERIJOS VAZOSPAZMAS PO HIPERVASKULIARI-
ZUOTO BIFRONTALINIO NAVIKO REZEKCIJOS:
KLINIKINIS AT VEJIS

Autoré. Rugilé KRISCIUKAITYTE, V kursas.

Vadové. Indré LAPINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Anestezio-
logijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti fulminantinio dvisalio priekinés smegeny arterijos vazospazmo
atvejj po hipervaskuliarizuoto bifrontalinio naviko rezekcijos bei jvertinti jo klinikinés
eigos ir iSeities ypatumus.

Atvejo aprasymas. 32 mety vyrui diagnozuotas ~58 mm skersmens, gausiai
vaskuliarizuotas bifrontalinis intraaksialinis navikas su ACA Saky jsitraukimu ir arte-
rioveniniais Suntais. Atlikta bifrontaliné kraniotomija ir subtotaliné naviko rezekcija,
operacijos metu pacientas neteko apie 1500 ml kraujo, klipuota a. callosomarginalis.
Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu KT/KTA nustatyti nezymds subarachnoidiniai
ir subduraliniai pakraujavimai be reikSmingo masés efekto. Po operacijos praéjus 3
val. pacientas vykdé komandas visomis galinémis (GKS 14), tadiau antrg parg bukle
pablogéjo (GKS 10), issivysté desinioji hemiparezé. Skubiai atlikta cerebriné angiogra-
fija parodé 75 % kairés ACA stenoze su distalinio segmento spazmu. Atlikta selektyvi
intraarteriné nimodipino infuzija, po kurios stebétas laikinas neurologinis pageréjimas.
MRT tyrime fiksuoti ankstyvi iSeminiai pakitimai ACA baseinuose. Nepaisant taikyto
gydymo, ketvirtg parg iSsivyste staigus biklés pablogéjimas su sgmonés slopinimu ir
kamieniniy refleksy iSnykimu. Vaizdiniai tyrimai patvirtino progresuojancig dvisale
ACA hipoperfuzijg ir iSplitusius iSeminius pakitimus.

Rezultatai. Nepaisant ankstyvos diagnostikos ir taikyto endovaskulinio gydymo,
stebétas tik laikinas klinikinis pageréjimas, po kurio iSsivysté progresuojantis dvisalis
ACA vazospazmas, sukéles placias iSemijos zonas frontomedialinéje ir suprakaliozinéje
srityje. Neigiama klinikiné dinamika buvo greita ir negrjZztama, progresavusi nuo Zzidi-
ninio neurologinio deficito iki gilios komos su smegeny kamieno funkcijy isSnykimu.
Penkta hospitalizacijos parg galutinai angiografiSkai patvirtinta smegeny mirtis.

ISvados. Po hipervaskuliarizuoty intrakranijiniy naviky operacijy gali iSsivystyti
ankstyvas ir agresyvus vazospazmas, net ir esant nedideliam pooperaciniam subarach-
noidiniam kraujavimui. Sis atvejis rodo, kad vazospazmas tokiose situacijose gali biti
atsparus standartiniam gydymui ir progresuoti iki katastrofiskos baigties. Ankstyvas
jo atpaZinimas ir intensyvi stebésena yra batini, taciau net taikant Siuolaikines inter-
vencines ir intensyvios terapijos priemones islieka didelé nepalankiy iseiciy rizika.

RaktaZodziai. Pooperacinis vazospazmas; smegeny mirtis.
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