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Santrauka. Nugaros smegeny kraujagysliy malformacijos sudaro nevienalyte kraujagysliy
patologijos grupe. Pagal visuoting Anson JA ir Spetzler RF klasifikacija nugaros smegeny
kraujagysliy malformacijos (KM) gali bati skirstomos i keturias grupes (1 tipas - stuburo
smegeny kietojo dangalo arterioveninés fistulés (AVF), 2 tipas - mazginés stuburo smege-
nyse esancios arterioveninés malformacijos (AVM), 3 tipas - juvenilinés arterioveninés
malformacijos, galin¢ios biti intra- ir ekstrameduliariai; 4 tipas - intradurinés ekstrameduli-
nés AVF stuburo smegeny pavirsiuje. Trumpesnéje klasifikacijoje iSskiriamos dvi grupés -
nugaros smegeny kietojo dangalo AVF (1 tipas) bei intradurinés malformacijos (2-4 tipai).

Dazniausiai pasitaikanti nugaros smegeny KM raisis yra kietojo dangalo AVF - patologi-
nés jungtys tarp arterijy ir veny nugaros smegeny kietojo dangalo maise. Dauguma (95%)
kietojo dangalo fistuliy lokalizuojasi apatiniame kratininiame ir juosmeniniame stuburo seg-
mentuose. Sios malformacijos kliniskai gali pasireiksti galaniy nusilpimu, galiiniy tirpimu,
jutimy sutrikimais, dubens organy funkcijos sutrikimais. Kietojo dangalo AVF diagnostika
daugiausia remiasi magnetinio rezonanso tomografijos (MRT), spinalinés angiografijos
duomenimis. Pristatomas atvejis, kai 56 mety vyrui atsirado progresuojantis kojy silpnumas,
apatiniy galiiniy tirpimas, tapo sunkiau Slapintis. Atliktame stuburo MRT stebéti pakitimai
budingi arterioveninei malformacijai. Siekiant patikslinti diagnoze atliktas stuburo smegeny
angiografinis tyrimas: Th10 lygyje i$ kairés interkostalinés arterijos pildosi didel¢ arteriove-
niné fistulé. Chirurginis gydymas ir endovaskuliné embolizacija yra pagrindiniai nugaros
smegeny KM gydymo metodai. Aprasytu atveju gydymui taikyta endovaskuliné emboliza-
cija. Po atliktos procediiros ligonio biiklé pageréjo, sustipréjo apatiniy galiiniy jéga, jos nebe-
tirpo.

RaktaZodziai: nugaros smegeny arterioveninés malformacijos (AVM), nugaros smegeny
kietojo dangalo fistulé (AVF), spinaliné angiografija, endovaskuliné embolizacija.
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pas) ir intradurinés kraujagyslinés malformacijos (2-4 ti-
pai).

Nugaros smegeny KM gali biti klasifikuojamos i keturias
arba dvi grupes. Pagal platesng Anson JA ir Spetzler RF
klasifikacija yra keturi kraujagysliniy malformacijy tipai
[1]:

1 tipas: stuburo smegeny kietojo dangalo fistulés;

2 tipas: glomusinés, mazginés (glomus) arterioveninés
malformacijos, besilokalizuojancios stuburo smegeny pa-
renchimoje;

3 tipas: juvenilinés arterioveninés malformacijos, ga-
lin¢ios biti intra- ir ekstrameduliariai;

4 tipas: intradurinés ekstramedulinés arterioveninés
fistulés stuburo smegeny pavirsiuje.

Pagal patofiziologija galima isskirti dvi pagrindines
KM grupes: stuburo smegeny kietojo dangalo AVF (1 ti-
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Kietojo dangalo fistulés (patologinés jungtys tarp arte-
rijy ir veny nugaros smegeny kietojo dangalo maise) yra
dazniausiai pasitaikanti nugaros smegeny KM rasis
(80-85% visy nugaros smegeny KM). Kietojo dangalo
AVF maitinama radikulomeninginiy segmentiniy nuga-
ros smegeny arterijy Sakeliy, o pati patologiné jungtis daz-
niausiai yra iSeinancios nervinés saknelés kietojo dangalo
maiSe. Fistulé retrogradiskai radikulomeninginémis ve-
nomis drenuojasi i nugaros smegeny venini rezginj [2].
Dél to nugaros smegenyse susidaro veninio kraujo hipere-
mija. Dauguma (95%) $iy AVF lokalizuojasi apatiniame
kritininiame ir juosmeniniame stuburo segmentuose
[2, 3].

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) dél savo ne-
invazi§kumo ir pakankamo tikslumo tapo pirmo pasirinki-
mo metodu pradiniame pacienty, kuriems itariama nuga-
ros smegeny KM, tyrimo etape [3-7]. MRT vaizduose
(tiek T1, tiek T2 rezimu) nugaros smegeny KM atrodo kaip
vingiais iSsidésciusios struktiros su kraujo tékmés MR
signalu. Kraujo tékmés signalas matomas malformacijos
mazge, iSsiplétusiose maitinanciose arterijose ar drenuo-
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2 pav. MRT, T1 rezimas susvirkstus paramagnetinio kontras-
tinio preparato, sagitaliné plokStuma.
Rodykle pazyméta sutrumpéjusio T1 signalo pakitusios kraujota-

1 pav. MRT, T2 reZimas, sagitaliné plokstuma.

Istisine rodykle pazymétas MR kraujo tékmés signalas kietojo
dangalo maiSo ertméje, apie nugaros smegenis. Nugaros smege-
ny parenchimoje gliozés pozymiai (punktyriné rodyklé). kos zona.

4 pav. SSA, vaizdas po fistulés embolizavimo.

3 pav. SSA, tiesiné projekcija, vaizdas pries fistulés embolizavima.
Istisiné rodyklé - perimedulinis veninis rezginys, punktyriné ro-  Perimedulinis veninis rezginys nebesikontrastuoja.
dyklé - selektyviai kateterizuota iSplésta maitinancioji kietojo

dangalo arterija (ties Th 10 Saknele), dviguba rodyklé - kietojo

dangalo fistulés zona.
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janciose venose (1 pav.). Kartais galima nustatyti pakiti-
mus ir nugaros smegeny parenchimoje - nugaros smegeny
skerspjiivio padidéjima dél malformacijos mazgo, hetero-
geninj MR signala dél jvairaus sviezumo kraujo degradaci-
jos produkty, taip pat kraujotakos nepakankamumo pozy-
mius (iSemija, glioze) [8]. Susvirkstus paramagnetinio
kontrastinio preparato, nustatomas budingas MR T1 signa-
lo sutrumpéjimas (2 pav.), patologiskai issiplétusios krau-
jagyslés matomos ryskiau [8]. Pateikiama straipsniy ir apie
vis didéjanc¢ias MR angiografijos galimybes diagnozuo-
jant nugaros smegeny KM [9-11].

Tikslesné informacija apie nugaros smegeny KM mai-
tinancias ir drenuojancias kraujagysliy Sakas gaunama at-
liekant intraarterine skaitmenine subtrakcine angiografija,
kurios metu galima ir gydyti, pvz., embolizuoti fistule
(3-4 pav.).

Pateikiama ligos istorija 56 mety vyro, kuris buvo ti-
riamas dél progresuojancio kojy silpnumo, kojy tirpimo,
dubens organy funkcijos sutrikimo. Remiantis MRT ir spi-
nalinés angiografijos duomenimis, diagnozuota kietojo
dangalo AVF ties Th10 slanksteliu. Buvo gydoma endo-
vaskulinés embolizacijos budu. Po atliktos procediros
stebétas klinikinis pageréjimas: sustipréjo koju jéga, jos
nebetirpo.

ATVEJO APRASYMAS

56 mety vyrui pamazu atsirado kojy silpnumas, aptirpo
sédmenys, tapo sunkiau $lapintis. Ligonis nesustojes nuei-
davo 200-300 m., véliau - dar maziau. Po 4 ménesiy nuo
minéty skundy atsiradimo pradzios émé tirpti ir kiinas iki
pilvo apatinés dalies. Ligonis anks¢iau neturéjo galvos ir
stuburo traumy. Jis buvo tiriamas neurologijos stacionare.
Atlikta stuburo Th6-Th12 slanksteliy kompiuteriné to-
mografija (KT) - zidininiy tankio pokyc¢iy nugaros smege-
nyse, patologiniy pokyciy kaulinése struktiirose nerasta.
Tolesniam tyrimui ligonis nukreiptas i III lygio neurologi-
jos stacionarg. Tiriant neurologiskai: samoningas, orien-
tuotas, vyzdziai d=k, akiy obuoliai laisvi, veidas simetris-
kas, liezuvis vidurio linijoje, ranky raumeny jéga gera, ran-
ky sausgysliniai refleksai simetriski, ranky patologiniy re-
fleksy néra, pilvo odos refleksai: virSutiniai i§gaunami, vi-
duriniai, apatiniai neiSgaunami, kojy raumeny jéga: pro-
ksimaliai 2 balai, distaliai 4 balai, kojy sausgysliniai re-
fleksai simetriski, sustipréje, abipus patologiniai Babins-
kio refleksai, stebima nezymi desiniosios §launies raume-
ny atrofija, pavirsiniai ir gilieji jutimai nesutrike, pirSto no-
sies méginius atlieka gerai, meninginiy simptomy néra.
Neurologijos stacionare atlikta mielografija - stuburo
kanalas nedeformuotas. Galvos smegeny KT (siekiant at-
mesti parasagitalini procesa) - zidininiy tankio pokyciy
nestebéta. Atlikus elektroneuromiografija (ENM), pakiti-
mai rodo centrinio motorinio neurono pazeidima. Buvo at-
liktas torakolumbalinés srities MRT be ir su i/v Omniscan
kontrastavimu: apimtas Th7-S1 stuburkauliy lygis, ties
Th7-Th9 lygiu stuburo kanale, susijusios su nugaros sme-
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genimis T2 rezimu hipointensinés ,.bangeliy“ pavidalo
strukttros (1 pav.); torakalinéje apatinéje nugaros smege-
ny dalyje T2 rezimu hiperintensinis signalas - gali biiti ba-
dingas mielopatiniam zidiniui; atliekant tyrima su i/v kon-
trastavimu stebimas netolygus minéty ,,bangeliy“ kontras-
tavimasis (2 pav.). Remiantis MRT, daroma isvada, kad
yra duomeny, patvirtinan¢iy nugaros smegeny KM. Tam
patikslinti reikalingas angiografinis tyrimas.

Atlikus stuburo smegeny angiografini tyrima (3 pav.):
Th10 slankstelio lygyje i$ kairés interkostalinés arterijos
pildosi didelé kietojo dangalo AVF, itariamos jos kolatera-
Iés i$ priesingos pusés interkostalinés arterijos; kity susiju-
siy su AVF arterijy nepavyko rasti.

Ligos eigoje ligonio buklé émé blogéti, apatiniy gala-
niy jéga sumazgejo iki 1 balo, isliko §lapimo ir iSmaty susi-
laikymas. Ligonis negaléjo savarankiskai atsistoti, judéti.

AVFsiekta salinti endovaskulinés embolizacijos buidu.
Selekciné interkostalinés arterijos kateterizacija pradzioje
buvo atliekama naudojant 4F kalibro kateterius ir 0,035
nukreipiancias vielas. Esant labai ryskiam interkostalinés
arterijos persilenkimui ties jos Ziotimis nepavyko selekty-
vai jkisti kateterio i reikiamas spinalines sakas. D¢l to pro-
cedtira buvo nutraukta, siekiant kitos procediiros metu ka-
teterizuoti stuburo smegeny arterines Sakutes mikrokatete-
riais. Numatyta procediira buvo sékminga: mikrokateteris
buvo ikistas j reikiamas spinalines Sakas. Po to fistulés em-
bolizavimas buvo atliktas naudojant ONIX klijus. Kontro-
linéje angiogramoje (4 pav.) AVF ir jos veniniai rezginiai
nebesikontrastavo.

Po atliktos kietojo dangalo AVF embolizacijos ligonio
buklé pageréjo. Sustipréjo kojy jéga iki 3-4 b, apatinés ga-
lanés nebetirpo. Ligonis galéjo savarankiskai atsistoti, ju-
déti su vaikstyne. Ligonis nukreiptas tolesniam reabilitaci-
niam gydymui, rekomendavus po 3 mén. atvykti kontroli-
niam angiografiniam tyrimui.

APTARIMAS

Sis atvejis gali iliustruoti kai kuriuos sunkumus diagno-
zuojant nugaros smegeny KM. Taip yra ir todél, kad jos yra
santykinai retos. Pastaruoju metu nugaros smegeny KM
dazniau diagnozuojamos atliekant neurovizualinius tyri-
mus: MRT, spinalinés angiografijos. Skiriasi pacienty, ku-
riems nustatyta kietojo dangalo AVF ar intraduriné krauja-
gysliné malformacija, anamnezé, neurologiniai radiniai,
skirtingi yra ir neurovizualiniy tyrimy radiniai (lentelé)
[12].

Nugaros smegeny KM etiologija néra tiksliai apibréz-
ta. Intradurinés AVM dazniau biina jaunesniems pacien-
tams ir manoma, kad jos yra igimtos. Kietojo dangalo fis-
tulés dazniau pasitaiko pacientams tarp trisdesimties ir Se-
Siasdesimties mety amziaus ir manoma, kad jos daznai at-
siranda d¢l patirtos traumos. Aprasytu atveju, pasak ligo-
nio, galvos ir stuburo traumy anksc¢iau nebuvo.

Nugaros smegeny KM kliniskai gali pasireiksti galiiniy
nusilpimu (parezémis ar paralyZiais), galiiniy tirpimu, pa-
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Lentelé. Kietojo dangalo AVF ir intraduriniy KM skirtumai (pagal Harrop S J)

Kietojo dangalo AVF Intraduriné KM
Anamnezé, Pacientai, vyresni nei 40 m. Jaunesni nei 30 m.
nu.51.sk.ur.1d.1ma1, Nusiskundimai vargina ménesiais, metais, progresuo- | Klinika Gimi, atitinkami simptomai pasireiskia ivykus
k}lmklma{ ja kojy silpnumas, tustinimosi ir Slapinimosi sutriki- | hemoragijai (tick subarachnoidinei, tiek intraparen-
simptomat mai. Simptomams daznai turi jtakos judesiai ar kiino | chiminei), iSemijai ar (reciau) nugaros smegeny
padéties pakeitimas, dél ko vyksta nugaros smegeny | kompresijai.
hiperemija ir vystosi galiiniy silpnumas. Saknelinis
komponentas biina retai.
Pazeidimas dazniau apatiniame kritininiame-juosme- | Pazeidimas gali buti platus, jvairiuose nugaros
niniame lygyje. smegeny lygiuose.
Neurologinio - Uzesys vir§ nugaros smegeny.
gyﬂmo Hiperrefleksija Zemiau pazeidimo lygio. Hiperrefleksija Zemiau pazeidimo lygio.
uomenys
Y Patologiniai refleksai. Patologiniai refleksai.
Galiiniy silpnumas. Galiiniy silpnumas.
Padidéjes raumeny tonusas. Padidéjes raumeny tonusas.
Tarpvietés jutimo sutrikimai. -
Eisenos sutrikimas. -
Lumbalinés punkcijos rezultatai - be pakitimy. Ivykus SAH - lumbalinés punkcijos metu nustatomas
kruvinas likvoras.
Radiologinio KT daznai normali. Galima matyti iSsiplétusias KT daznai normali. Ivykus SAH galima matyti
tyrimo kraujagysles kietojo dangalo maise. hemoragini turini likvore. Retai galima matyti
duomenys iSsiplétusias kraujagysles kietojo dangalo maise.
Mielografija su ar be KT - nustatomos iSsiplétusios kraujagyslés kietojo dangalo maise.
MRT nustatomos pakitusios kraujagyslés su intensyvios kraujotakos MR signalu, kurios kontrastuojasi MR
kontrastine medziaga.
MRT nugaros smegeny parenchimoje galima MRT nugaros smegeny parenchimoje galima
nustatyti vazogenine edema. Tikslios fistulés vietos | nustatyti pati AVM mazga, parenchimos edema,
nustatyti negalima. hemoragija.
Arteriografija - tai pagrindinis diagnostikos metodas. Galima nustatyti tikslia fistulés buvimo vieta, atlikti
endovaskulinj gydyma. Galima diferencijuoti greitos ir 1étos tékmés malformacijas.

restezijomis, jutimy sutrikimais, dubens organy funkcijos
sutrikimais, nugaros skausmu [13]. Kaip minéta, aprasytu
atveju buvo progresuojantis kojy silpnumas, kiino tirpimas
iki pilvo apatinés dalies, dalinis Slapimo susilaikymas. Li-
gonio tyrimo pradzioje, diferencijuojant nugaros smegeny
pazeidima nuo galimo parasagitalinio proceso galvos sme-
genyse, atlikta galvos smegeny KT - zidininiy tankio po-
kyc¢iy nestebéta. Siekiant atmesti patologinius pokycius
stuburo kanale atlikta mielografija - stuburo kanalo defor-
macijos nestebéta. Atliktas ENMG tyrimas, iSvada: pakiti-
mai nurodo centrinio motorinio neurono pazeidima. AVM
salygota neurologing simptomatika reikéty diferencijuoti
ir nuo nugaros smegeny infarkto, kuriam jvykus neurolo-
giné simptomatika iSryskéja per kelias ar keliolika minu-
¢iy, metastazinio ar pirminio spinalinio naviko, kuriam
esant neurologiné simptomatika iSryskéja per kelias valan-
das ar paras, sarkoidozés, infekcinés kilmés ligy (virusinis
mielitas, abscesas), kurioms biuidingas kars¢iavimas. Taip
pat diferencijuojama nuo i$sétinés sklerozés patiméjimo,
Guillain-Barre sindromo. Aprasytu atveju, isliekant neais-
kiai diagnozei, atliktas stuburo MRT, tyrimo metu rasti pa-
kitimai budingi AVM. Diagnoz¢ patikslinta atlikus spina-
ling angiografija, kurios metu stebéta Th10 lygyje i$ kairés

interkostalinés arterijos besipildanti didelé arterioveniné
fistulé.

Esant intradurinéms arterioveninéms fistuléms galima
spinaliné subarachnoidiné hemoragija, kuria lydi ryskus
skausminis sindromas, meninginiai simptomai.

Atliktos studijos patvirtina, kad hemoragijos ir kity ar-
terioveniniy malformacijy rizika su amziumi didéja. Chi-
rurginis gydymas ir endovaskuliné embolizacija yra pa-
grindiniai nugaros smegeny AVM gydymo metodai. Pri-
klausomai nuo pazeidimo apimties, chirurgiskai Salinti
AVM paprastai sunku techniskai, yra didelé nugaros sme-
geny pazeidimo, kraujavimo rizika. AVM gali bati Salina-
mos endovaskulinés embolizacijos biidu. Procediiros me-
tu uzdaromos AVM maitinancios kraujagyslés, taip suma-
Zinant ar nutraukiant kraujo pritekéjima i{ AVM. Kai ku-
riais atvejais taikant §i gydymo metoda AVM visiskai uz-
anka, kartu iSvengiama kity, didesne¢ rizika turinciy, gydy-
mo metody [14-16]. Todél aprasytu atveju ir buvo pasi-
rinktas pastarasis gydymo budas, po kurio stebétas kliniki-
nis pageréjimas, dalinis neurologiniy simptomy regresavi-
mas.
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SPINAL DURAL ARTERIOVENOUS FISTULAS:
TREATMENT BY ENDOVASCULAR EMBOLISATION

Summary

Spinal vascular malformations are classified into the following
4 types: 1. spinal dural arteriovenous fistulas, 2. glomus
arteriovenous malformations, the abnormal vessels are intra-
medullary in location, 3. juvenile malformations that can be
intramedullary and extramedullary in location, 4. intradural
extramedullary arteriovenous fistulas on the surface of the cord.
Spinal vascular malformations can also be classified into 2 gen-
eral groups: spinal dural arteriovenous fistulas (type 1), and
intradural malformations (types 2-4). Dural sack fistulas (abnor-
mal connections between arteries and veins within the spinal dura
mater) are the most common spinal AVMs. The majority (95%)
of dural sack fistulas are located in the lower thoracic and lumbar
spinal segments. Clinical symptoms of AVMs may include limb
weakness, numbness, sensory disorders, and pelvic disorders.
AVMs are mostly diagnosed by magnetic resonance imaging
(MRI), and spinal angiography. A case of 56 year old male with
progressing leg weakness, numbness and aggravated urination is
presented. In MRI test alterations characteristic to AVMs were
observed. For specification of the diagnosis spinal angiography
was performed: at the level of Th10 a massive arteriovenous fis-
tula is supplied by the left intercostal artery. The main treatment
methods of spinal AVMs are surgical treatment and endovascular
embolisation. In this case endovascular embolisation was per-
formed. After procedure the patient’s condition improved,
strength of the lower extremities increased, and numbness disap-
peared.

Keywords: spinal arteriovenous malformations (AVM), spi-

nal dural sack fistula (AVF), spinal angiography, endovascular
embolisation.



