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102   |  ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

FULMINANTINIS DVIŠALIS PRIEKINĖS SMEGENŲ  
ARTERIJOS VA ZOSPA ZMA S PO HIPERVA SKULIARI-
ZUOTO BIFRONTALINIO NAVIKO REZEKCIJOS:  
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorė. Rugilė KRIŠČIUKAITYTĖ, V kursas. 

Vadovė. Indrė LAPINSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Anestezio-
logijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti fulminantinio dvišalio priekinės smegenų arterijos vazospazmo 
atvejį po hipervaskuliarizuoto bifrontalinio naviko rezekcijos bei įvertinti jo klinikinės 
eigos ir išeities ypatumus.

Atvejo aprašymas. 32 metų vyrui diagnozuotas ~58 mm skersmens, gausiai 
vaskuliarizuotas bifrontalinis intraaksialinis navikas su ACA šakų įsitraukimu ir arte-
rioveniniais šuntais. Atlikta bifrontalinė kraniotomija ir subtotalinė naviko rezekcija, 
operacijos metu pacientas neteko apie 1500 ml kraujo, klipuota a. callosomarginalis. 
Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu KT/KTA nustatyti nežymūs subarachnoidiniai 
ir subduraliniai pakraujavimai be reikšmingo masės efekto. Po operacijos praėjus 3 
val. pacientas vykdė komandas visomis galūnėmis (GKS 14), tačiau antrą parą būklė 
pablogėjo (GKS 10), išsivystė dešinioji hemiparezė. Skubiai atlikta cerebrinė angiogra-
fija parodė 75 % kairės ACA stenozę su distalinio segmento spazmu. Atlikta selektyvi 
intraarterinė nimodipino infuzija, po kurios stebėtas laikinas neurologinis pagerėjimas. 
MRT tyrime fiksuoti ankstyvi išeminiai pakitimai ACA baseinuose. Nepaisant taikyto 
gydymo, ketvirtą parą išsivystė staigus būklės pablogėjimas su sąmonės slopinimu ir 
kamieninių refleksų išnykimu. Vaizdiniai tyrimai patvirtino progresuojančią dvišalę 
ACA hipoperfuziją ir išplitusius išeminius pakitimus.

Rezultatai. Nepaisant ankstyvos diagnostikos ir taikyto endovaskulinio gydymo, 
stebėtas tik laikinas klinikinis pagerėjimas, po kurio išsivystė progresuojantis dvišalis 
ACA vazospazmas, sukėlęs plačias išemijos zonas frontomedialinėje ir suprakaliozinėje 
srityje. Neigiama klinikinė dinamika buvo greita ir negrįžtama, progresavusi nuo židi-
ninio neurologinio deficito iki gilios komos su smegenų kamieno funkcijų išnykimu. 
Penktą hospitalizacijos parą galutinai angiografiškai patvirtinta smegenų mirtis.

Išvados. Po hipervaskuliarizuotų intrakranijinių navikų operacijų gali išsivystyti 
ankstyvas ir agresyvus vazospazmas, net ir esant nedideliam pooperaciniam subarach-
noidiniam kraujavimui. Šis atvejis rodo, kad vazospazmas tokiose situacijose gali būti 
atsparus standartiniam gydymui ir progresuoti iki katastrofiškos baigties. Ankstyvas 
jo atpažinimas ir intensyvi stebėsena yra būtini, tačiau net taikant šiuolaikines inter-
vencines ir intensyvios terapijos priemones išlieka didelė nepalankių išeičių rizika.

Raktažodžiai. Pooperacinis vazospazmas; smegenų mirtis.
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