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Santrauka

Arachnoidiné cista - tai jgimta, | smegeny skystj
panasiu skysciu uzpildyta ertmé tarp voratinklinio
dangalo lapeliy, kuri nesusisiekia su povoratinkli-
niu tarpu. Simptominés arachnoidinés cistos gydo-
mos chirurginiu bidu. Priklausomai nuo lokalizaci-
jos, neurochirurgo patirties bei techniniy priemoniy
atlickama kraniotomija, cistos aspiracija, sienelés
Salinimas ir cistos ertmés sujungimas su kaukolés
pamato cisternomis; endoskopiné cistocisternosto-
mija ir cistoventrikulocisternostomija (cistos aspi-
racija ir sujungimas su kaukolés pamato cisternomis
ar skilveliais), stereotaksiné aspiracija bei cistoperi-
toninis Suntavimas.

Siame straipsnyje aprasoma endoskopinio arachnoi-
diniy cisty gydymo metodika, pateikiami KUL Neu-
rochirurgijos klinikoje gydyty pacienty klinikos, di-
agnostikos ypatumai bei artimieji endoskopinio gy-
dymo rezultatai. 2011 m. sausio - 2013 m. sausio
meénesiais KUL del galvos smegeny arachnoidiniy
cisty endoskopiniu biidu buvo operuoti 6 pacientai.
Keturiems (66,7 proc.) pacientams buvo diagno-
zuotos vidurinés kaukolés daubos, o 2 (33,3 proc.)
— skilveliy arachnoidinés cistos. Keturiems pacien-
tams atliktos endoskopinés cistocisternostomijos, o
kitiems — cistoventrikulostomija ir cistoventrikulo-
cisternostomija. Ankstyvuoju pooperaciniu periodu
visiems pacientams stebétas subjektyvus savijautos
pager¢jimas. Vienam pacientui i§sivysté pooperaci-
nis necukrinis diabetas.

Endoskopinis galvos smegeny arachnoidiniy cisty
gydymas - efektyvus, saugus ir minimaliai invazinis
galvos smegeny arachnoidiniy cisty gydymo me-
todas. Daugumoje atvejy jis turéty buti pirmaeilis
simptominiy arachnoidiniy cisty gydymo metodas.

Jvadas

Arachnoidiné cista - tai jgimta, | smegeny skystj pana-
Siu skysciu uzpildyta ertmé tarp voratinklinio dangalo lape-
liy, kuri nesusisiekia su povoratinkliniu tarpu [1-4, 6-7, 16-
18, 20]. Tuo jos skiriasi nuo netikryjy arba antriniy cisty,
kurios susiformuoja dél jgyto smegeny skyséio susikaupi-
mo. Igytos cistos formuojasi po patirty galvos traumy, uz-
degimy, pakraujavimy; todél jy sienelése daznai randama
hemosiderino, o skystyje — uzdegiminiy lasteliy [1-3, 5].

Galvos smegeny arachnoidiniy cisty etiologija néra pil-
nai aiski [1, 2, 4, 6, 8]. Labiausiai paplitusi yra teorija, kad
apie 15 embrioninio vystymosi savaite jvykus nukrypimui
nuo normalaus voratinklinio dangalo vystymosi tarp dviejy
voratinklinio dangalo membrany susiformuoja tarpas, kurj
uzpildo smegeny skystis. Hipoteze, kad tai yra sklaidos
defektas grindziama $iy cisty lokalizacija Salia normaliy
povoratinkliniy cisterny, taip pat jy kartais nustatoma bro-
liams ir seserims; kartu blina nustatoma veniniy anomalijy
(pvz.: Silvijaus venos nebuvimas) ir kity jgimty sklaidos
defekty (didziosios smegeny jungties agenezé, Marfano
sindromas) [8, 9, 17].

Galvos smegeny arachnoidinés cistos — nedazna kau-
kolés ertmés patologija. Jos sudaro tik 0,1-2 procentus visy
netrauminiy intrakranijiniy toriniy pokyciy [1, 2, 7, 12].
Pries jdiegiant kompiutering tomografija ir magnetinio re-
zonanso tyrimus, jy daznis btidavo vertinamas tik pagal au-
topsijy duomenis (0,1-0,5 procenty visy gyventojy), taciau
idiegus neurovizualinius radiologinius tyrimus jy nustaty-
mo daznis padidéjo ir vis didéja [8, 12, 17, 18].

Dazniausiai arachnoidinés cistos kliniskai pasireiskia
pirmaisiais dviem gyvenimo deSimtmeciais, kiek dazniau
vyrams nei moterims [2, 6, 7]. Dazniau nustatomos kairéje
smegeny puséje nei desinéje [2, 6].

Net 75 procentai galvos smegeny arachnoidiniy
cisty lokalizuojasi vir§ smegenéliy padangtés [1,2,4].
Dazniausios arachnoidiniy cisty lokalizacijos yra $o-
ninés smegeny vagos sritis ir viduriné kaukolés dau-
ba, tilto-smegenéliy kampas, keturkalnio cisternos,
retrocerebeliné sritis. Kiek rec¢iau nustatomos turkia-
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balnio srityje ar vir$ jo, smegeny skilveliuose [1,2,4].

Galvos smegeny arachnoidinés cistos biina jvairaus dy-
dzio. Ilga laika jos gali islikti vienodo dydzio ir nedidéti, ta-
Ciau gali ir progresuojanciai didéti, sukeldamos spaudimo
rei$kinius ] gretimas smegeny struktiiras [8].

Elektroninés mikroskopijos ir ultracitocheminiy tyrimy
metu nustatytas padidintas Na/K siurbliy aktyvumas cisty
sieneliy Iasteliy membranose. Dél to manoma, kad Siomis
lastelémis iSklota cistos membrana aktyviai produkuoja
smegeny skystj. Kai kuriose cistose magnetinio rezonanso
tyrimy metu ir atlickant endoskopines operacijas stebimi
susiformave voztuviniai mechanizmai ir smegeny skystis
dél susidarancio gradienty skirtumo per Siuos voztuvus pa-
tenka | cistos ertme ir dél to cista didéja [1, 5, 8, 9].

Labai retai jos sumazgja ar netgi iSnyksta [1, 10, 14].
Manoma, kad tai jvyksta dél trauminio ar spontaninio
arachnoidinés cistos sienelés plySimo ] subarachnoidinj
tarpa. Retais atvejais dél to susidaro subdurinés higromos
ar hematomos [1, 8, 10, 18].

Dazniausiai galvos smegeny arachnoidinés cistos biina
asimptomingés. Jos nustatomos dél jvairiy priezasciy atlie-
kant galvos smegeny kompiutering tomografijg ar magne-
tinio rezonanso tyrima. Sios cistos daZniausiai nesukelia
smegeny spaudimo reiskiniy, todél dazniausiai negydo-
mos; tik pacientai stebimi ir jy cisty dinamika vertinama
neurovizualiniais tyrimais [1-3, 5, 6].

Klinikinis galvos smegeny arachnoidiniy cisty pasi-
reiSkimas priklauso nuo jy lokalizacijos. Gana daznai jis
biina nespecifinis [1, 2]. Dazniausiai kliniskai jos pasireis-
kia padidinto intrakranijinio slégio reiskiniais ir epilepsi-
Priklausomai nuo lokalizacijos ir pacienty amziaus, gali-
mi specifiniai jy pasireiskimai. Naujagimiams ir vaikams
esant dideléms arachnoidinéms cistoms galimi pazintiniy
funkcijy sutrikimai bei vystymosi atsilikimas [1]. Galima
kaukolés asimetrija su lokaliu kaukolés i§sigaubimu [2].

Supraseliarinés cistos daznai pasireiSkia vandenés po-
zymiais, regos sutrikimais ir endokrininiais pokyc¢iais [9].
Keturkalnio srities cistos dél savo specifinés lokalizaci-
jos dazniausiai pasireiskia okliuzine vandene dél smege-
ny vandentiekio obstrukcijos, vertikalia Zvilgsnio pareze,
vyzdziy disfunkcija, akiplocio poky¢iais, abipusiu kurtu-
mu dél pazeisty apatiniy keturkalnio kalneliy, epilepsijos
priepuoliais [19]. Intraskilvelinés arachnoidinés cistos yra
retos, dazniausiai nustatomos ankstyvame amziuje, vystosi
skilveliy sistemoje, kaip manoma, i§ ektopiniy arachnoi-
dinio dangalo liekany. Jos sukelia skilveliy iSsiplétimg ir
kartais vandeng [20]. Po smegenéliy padangte arachnoidi-
nés cistos lokalizuojasi reCiau nei vir$ jos. Dazniausiai jos
pasireiskia makrokranija ir padidinto intrakranijinio slégio

reiSkiniais dél uzpakalinés kaukolés daubos struktiiry spau-
dimo ir vidinés vandenés. Tilto-smegenéliy kampo cistos
yra labai retos ir pasireiskia klausos-pusiausvyros sutriki-
mais, smegenéliy bei V ir VII galviniy nervy pazeidimo
pozymiais [1, 2].

Galvos smegeny arachnoidinés cistos diagnozuojamos
atliekant kompiutering tomografija ar magnetinio rezonan-
so tyrimg [1-3]. Kompiuterinéje tomogramoje stebima li-
kvoro tankio skyséio sankaupa, aiskiy riby ir po kontrasto
suleidimo nesikontrastuojanti. Taip pat gali biiti iSplonéjes
ar deformuotas gretimy sri¢iy kaulas, spaudziamos ir dislo-
kuotos smegeny struktiiros. Atliekant magnetinio rezonan-
so tyrimg tiksliau galime jvertinti cistos struktiirg ir loka-
lizacijg bei gretimy smegeny sric¢iy buklg. T1 rezime Sios
cistos biina hipointensinés, o T2 rezime - hiperintensinés.
Kraujagysliniais rezimais patikslinamas cistos sieneliy ir
kraujagysliy santykis [1, 20].

Simptominés arachnoidinés cistos gydomos chirurginiu
btudu [1, 2, 5, 6, 8, 17-19]. Priklausomai nuo lokalizacijos,
neurochirurgo patirties bei techniniy priemoniy atlickama
kraniotomija, cistos aspiracija, sienelés Salinimas ir cistos
ertmeés sujungimas su kaukolés pamato cisternomis; endos-
kopiné cistos aspiracija ir sujungimas su kaukolés pamato
cisternomis (cistocisternostomija) ar skilveliais (cistoven-
trikulostomija), stereotaksiné aspiracija bei cistoperitoninis
Suntavimas [1-3, 8, 17, 18].

Siame straipsnyje mes aprasome endoskopinio arach-
noidiniy cisty gydymo metodika, pateikiame miisy gydyty
pacienty klinikos, diagnostikos ir artimuosius gydymo re-
zultatus.

Metodika

Nuo 2011 m. sausio iki 2013 m. sausio ménesio V3]
Klaipédos universitetinés ligoninés Neurochirurgijos klini-
koje dél galvos smegeny arachnoidiniy cisty endoskopiniu
btidu buvo operuoti 6 pacientai: 5 vyrai ir 1 moteris. Pa-
cienty amziaus vidurkis — 39,7+17,4 (X+SD) m. Visiems
Siems pacientams atliktos endoskopinés operacijos (cisto-
cisternostomija, cistoventrikulostomija, cistoventrikulocis-
ternostomija).

Endoskopinés arachnoidinés cistos perforacijos
metodika. KUL Neurochirurgijos klinikoje nuo 2009 m.
atlickamos endoskopinés operacijos naudojant GAAB sis-
temos neuroendoskopg (Karl Storz GmbH&Co. Tuttlingen,
Vokietija). Endoskopinés arachnoidinés cistos operacijos
metodika skiriasi priklausomai nuo cistos lokalizacijos.
Toliau pateikiamas endoskopinés cistocisternostomijos ir
cistoventrikulostomijos apraSymas.

Bendringje nejautroje, fiksavus galva specialiame gal-
vos laikiklyje ir paruoSus operacinj lauka, temporaliai arba
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1 lentelé. KUL Neurochirurgijos klinikoje 2011-2012 m. dél arachnoidiniy cisty endoskopiniu biidu operuoty

AmZius Lytis Lokalizacija Pusé Klinika Operacijos rusis
(m.)
22 Vyras Viduriné Desiné | Galvos skausmai, Cistocisternostomija
kaukolés dauba sunkiai
pasiduodantys
gydymui
38 Vyras Viduriné Kaire Intrakranijinés Cistocisternostomija,
kaukolés dauba hipertenzijos cistoperitoninio Sunto
pozymiai revizija
46 Vyras Skilveliai - Vandenés Cistoventrikulocister-
pozymiai nostomija
68 Vyras Skilveliai - Vandenés Cistoventrikulostomija
pozymiai
21 Vyras Vidurinés Desiné Intrakranijinés Cistocisternostomija
kaukolés hipertenzijos
daubos poZymiai
43 Moteris Vidurinés Kairé Galvos skausmai Cistocisternostomija
kaukolés
daubos

parietaliai, kur cista yra ar¢iausiai kaukolés kaulo, ir kau-
las yra auksciausiai vir$ horizontalios plok§tumos, atlieka-
mas apie 5 cm odos-poodés-aponeurozés-antkaulio pjivis.
ISgreziama apie 1 cm diametro freziné anga. Atveriamas
kietasis dangalas. Naudojamas kietas neuroendoskopas.
Ileidziamas neuroendoskopo troakaras | cistos ertme¢. Per
troakarg jleidziamas 0° kietasis apzvalginis neuroendosko-
pas. Jei reikia placiau apzitréti cistos ertme, kartais vie-
toje 0° endoskopo jleidziamas kietas 30° apzvalginis neu-
roendoskopas. Juo galima placiau apzitiréti cistos ertme.
Randama cistos sienelés vieta, kur ji yra ar¢iausiai pamato
cisterny. Tada apzvalginis neuroendoskopas pakeiciamas
0° operaciniu neuroendoskopu. Specialiomis neuroendos-
kopinémis zirklutémis prakerpama cistos sienelé. Jei reikia
susidariusi anga iSplatinama neuroendoskopiniu balionéliu
(NeuroBallon, Integra). Po to per susidariusig anga jverti-
name, ar yra geras susisiekimas su kaukolés pamato povo-
ratinklinémis cisternomis. Visais atvejais stengémeés sufor-
muoti kelias cistos-povoratinklinio tarpo angas. Isitikinus,
kad suformuotas geras susisiekimas su pamato cisternomis
(cistocisternostoma), paSalinamas neuroendoskopas su tro-
akaru ir pjiivis pasluoksniui susiuvamas.

Kiek kitaip operuojamos arachnoidinés cistos, kurios
lokalizuojasi smegeny skilveliuose — tada atlieckamos en-
doskopinés cistoventrikulostomijos arba cistoventrikulo-
cisternostomijos. Pjuvis jprastais atvejais atliekamas kak-

toje, 1 Song ir priekj nuo vainikings sitilés, arba okcipitaliai,
priklausomai nuo cistos lokalizacijos. Darbiniu troakaru su
kaniule punktuojamas Soninio skilvelio priekinis ragas. Per
troakarg jleidziamas 0° kietasis apzvalginis neuroendosko-
pas. Apzilrima cistos ertmé, jei reikia cistos ertmé papil-
domai apzitirima 30° apzvalginiu neuroendoskopu. Spe-
cialiomis neuroendoskopinémis znyplémis ar zirklutémis
perforuojama cistos sienelé — suformuojama cistoventriku-
lostoma. Papildomai dazniausiai atliekama ir endoskopiné
IIT skilvelio perforacija — atliekama cistoventrikulocister-
nostomija. Hemostazé pasiekiama elektrokoaguliuojant.
Pasalinamas neuroendoskopas ir pjavis pasluoksniui susiu-
vamas.

Rezultatai

KUL Neurochirurgijos klinikoje endoskopiskai ope-
ruoti 6 pacientai dél galvos smegeny arachnoidiniy cisty.
Keturiems (66,7 proc.) pacientams buvo diagnozuotos vi-
durinés kaukolés daubos ir 2 (33,3 proc.) — skilveliy arach-
noidinés cistos (1 lentelé).

Pacientams su simptominémis vidurinés kaukolés dau-
bos arachnoidinémis cistomis jos dazniausiai pasireiske
refrakteriniais medikamentiniam gydymui galvos skaus-
mais, o dviem atvejais stebéti ir intrakranijinés hiperten-
zijos pozymiai (galvos skausmas, pykinimas, protarpinis
vémimas, venostazé-edema akiy dugnuose). Visiems Siems
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pacientams atliktos cistocisternostomijos tarp cistos ertmés
ir kaukolés pamato cisterny.

Vienam i$ $iy pacienty praeityje buvo implantuotas cis-
toperitoninis Suntas. Kadangi kartodavosi Sunto disfunkci-
jos reiSkiniai, jtariant priklausomybe nuo Sunto, papildo-
mai atlikta ventrikulinio Sunto galo ir voztuvo revizija.
Visiems pacientams, sergantiems vidurinés kaukolés dau-
bos cistomis, pooperacinis periodas pra¢jo sklandziai, be
komplikacijy. Visais atvejais stebétas subjektyvus savijau-
tos pageréjimas.

1 paveikslas. KUL gydyto paciento magnetinio rezonanso tyri-
mas: T2 rezime stebima dideliy matmeny, abiejuose Soniniuose
skilveliuose lokalizuota arachnoidiné cista

2 paveikslas. KUL gydyto paciento Soninio skilvelio en-
doskopinis vaizdas: stebima arachnoidinés cistos sienelé
ir joje atlikta cistoventrikulostoma (angoje stebimas ba-
lioninis kateteris)

Dviem pacientams, sergantiems skilvelinémis arach-
noidinémis cistomis, atliktos endoskopinés operacijos.
Visais atvejais kliniskai cistos pasireiské vandenés pozy-
miais: galvos skausmais, lydymais pykinimo, vémimo,
eisenos, dubens organy veiklos sutrikimais. Vienam i$ Siy
pacienty atlikta cistoventrikulostomija, o kitam cistoven-
trikulocisternostomija. Po operacijos pacientui, kuriam
atlikta cistoventrikulocisternostomija, i$sivysté necukrinis
diabetas, kurj reikéjo koreguoti desmopresinu.

Klinikinis atvejis

2012 m. KUL Neurochirurgijos klinikoje gydytas 46
m. vyras, kuris skundési daug mety nepraeinanciais daz-
nais galvos skausmais, svaigimu, pykinimu, pusiausvyros
sutrikimu, atminties pablogéjimu. Rajoningje ligoninéje
atliktoje galvos KT stebéta vidiné vandené. KUL atliktas
galvos smegeny magnetinio rezonanso tyrimas — nustatyta
intraventrikuliné arachnoidiné cista (1 paveikslas).

ParuosSus pacientas operuotas: atliktas apie 5 cm liniji-
nis pjuvis desinéje frontaliai. ISgrezta freziné anga. Neuro-
endoskopo troakaru punktuotas Soninis smegeny skilvelis.
Per troakarg jleidus 0° neuroendoskopa stebéta masyvi abu
Soninius skilvelius uzimanti arachnoidiné cista. Atlikta ci-
stoventrikulostomija specialiomis neuroendoskopinémis
zirklutémis. Cistos dydis sumazintas bipoliarine koagulia-
cija. Per foramen interventriculare patekta j III smegeny
skilvelj ir atlikta III skilvelio dugno perforacija (cistoven-
trikulostomija). (2 paveikslas). Pooperacinis periodas pra-
¢jo sklandziai, skausmai, galvos svaigimas, pusiausvyros
sutrikimai sumazéjo, ta¢iau iSry$kéjo necukrinis diabetas,
kurj reikéjo koreguoti desmopresinu keiciant dozes pagal
efekta.

3 paveikslas. KUL gydyto paciento Soniniy skilveliy endoskopi-
nis vaizdas: apacioje stebima susirauksléjusi arachnoidinés cistos
sienelé. Pries ja specialiomis neuroendoskopinémis znyplémis
atliekama III skilvelio dugno perforacija
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Rezultaty aptarimas

Dauguma arachnoidiniy cisty blina asimptominés, daz-
niausiai nustatomos atsitiktinai dél kity priezasciy atliekant
neurovizualinius tyrimus [1, 2, 4, 5]. Dauguma autoriy $iy
cisty nerekomenduoja gydyti chirurgiskai. Taciau yra nuo-
moniy, kad visas cistas, net ir asimptomines, reikéty gydy-
ti chirurginiu biidu, kadangi jos sukelia tiirinj efekta, arba
gali ateityje sukelti; jos gali plysti, | jas gali pakraujuoti,
arba i§ jy pakraujuoti j subdurinj tarpa [1, 2, 11, 18].

Chiruginio gydymo tikslas yra sudaryti susisiekima,
kuriuo cistos skystis galéty nutekéti j normalius smegeny
skyscio apykaitos kelius arba sudaryti salygas cistos skys-
¢iui nutekéti  kitas kiino ertmes, kur jis galéty rezorbuotis
[1, 3,8, 17]. Vaikams pagrindinis gydymo tikslas - pasalinti
spaudimg j smegenis, kad smegenys galéty toliau normaliai
vystytis [3]. Geriausias gydymas yra létas cistos skyséio
drenavimas ir palaipsninis jos ertmés slégio sumazinimas.
Galvos smegeny arachnoidinéms cistoms gydyti taikomi
Sie chirurginio gydymo metodai: stereotaksinis cistos aspi-
ravimas, cistoperitoninis Suntavimas, kraniotomija ir atvira
cistos fenestracija ir endoskopiné fenestracija [1, 2, 5, 6, 8,
17, 18].

Stereotaksinis cistos aspiravimas taikomas $iuo metu
retai, kadangi po cistos turinio aspiravimo pasalinamas
arachnoidinés cistos sukeliamas tarinis efektas, ta¢iau ne-
suformuojamas kelias cistos skys¢iui nutekéti | normalius
smegeny skyscio apykaitos kelius. Todél stereotaksinéms
smegeny cisty aspiracijoms budingas didelis recidyvavimo
daznis [8].

Cistoperitoninis Suntavimas - tai gana saugi chirurginé
operacija, efektyviai ir laipsnisSkai sumazinanti cistos slégj,
kadangi jos skystis drenuojamas j pilvaplévés ertme. Po Siy
operacijy greiciausiai cista iSsidrenuoja ir pacientas pagy-
domas. Taciau cistoperitoninio Sunto implantavimas turi
ir daug trukumy, kuriuos nulemia su Suntavimu susijusios
komplikacijos bei ilgainiui pacientams dazniausiai i§sivys-
to priklausomybé nuo cistoperitoninio Sunto. [vykus Sunto
disfunkcijai, vystosi timi intrakranijiné hipertenzija. Mano-
ma, tai jvyksta dél ilgalaikio Suntavimo sutrikus normaliai
smegeny skyscio apykaitai ir rezorbceijai [3, 8, 15].

Kraniotomija ir atvira cistos fenestracija biina s¢kmin-
ga apie 75% atvejy. Operacijos metu jeinama ] cistos er-
tme, jos sienelés perforuojamos ir sujungiamos su nattira-
liais smegeny skyscio apykaitos keliais. Taciau yra didesné
operacinio gydymo rizika, dazniau i$sivysto pooperacinés
komplikacijos. Todél pastaraisiais metais kraniotomija
atlickama dazniausiai kai jvyksta pakraujavimas j cista, ar
kitais gydymo metodais cistos iSgydyti nepavyksta [1, 2, 4,
5,7,8,17].

Endoskopinis arachnoidinés cistos perforavimas (cis-

tocisternostomija, cistoventrikulostomija, cistoventrikulo-
cisternostomija) — Siuo metu laikomas geriausiu pirmaeiliu
arachnoidiniy cisty chirurginio gydymo metodu. Irodyta,
kad uztenka vienos angos, per kurig arachnoidiné cista su-
sisiekty su normaliais smegeny skyscio apykaitos keliais.
Endoskopinés fenestracijos privalumas yra jos minimalus
invazyvumas ir trumpesné operacijos trukmé, salyginai
mazesnis komplikacijy skaiCius, nei atlickant kraniotomija
ir cistos fenestracija [1, 2,4, 5,7, 8,13, 17, 18].

M. Boutarbouch ir kt. per 11 mety laikotarpj gydé 32
pacientus, sirgusius galvos smegeny arachnoidinémis cis-
tomis. I$ jy 75% buvo operuoti, o 25% - gydyti konser-
vatyviai. Operuotos visos simptominés galvos smegeny
arachnoidinés cistos. Kraniotomija ir cistos atvira perfo-
racija atlikta 53%, stereotaksiné aspiracija atlikta 12,5%,
0 6% pacienty atlikta endoskopinés cistocisternostomijos.
Cistoperitoninis Suntas, kaip pirmasis operacinio gydymo
biidas, implantuotas 1 pacientui (3%) ir dél cistos recidy-
vo - dar 2 atvejais (6%). Pacientus stebéjo apie 72 méne-
sius po operacijos. I$ visy pacienty 72% biklé pageréjo, o
8% - nepakito. IS 17 (64%) pacienty, kuriems buvo atlikta
kraniotomija ir cistos perforacija, 11 pacienty per tirtg lai-
kotarpj cista sumazéjo, o 3 (18%) - iSnyko. Endoskopiskai
gydytoje grupéje (n = 2) viena cista recidyvavo ir paciento
biiklé pageréjo po pakartotinai atliktos endoskopinés perfo-
racijos. Vienam pacientui i§ keturiy po stereotaksinés aspi-
racijos cista recidyvavo [4].

D. Reuben ir kt. analizavo 1950-2010 m. moksling lite-
ratiirg apie endoskopinj vidurinés kaukolés daubos arach-
noidiniy cisty gydyma. Jie rado septynias rertrospektyvines
ir dvi prospektyvines studijas, nagrinéjancias endoskopinj
vidurinés kaukolés daubos arachnoidiniy cisty gydyma.
Bendras visy studijy, kur taikytas endoskopinis gydymas,
ligoniy skai¢ius buvo 91. IS jy 70 ligoniy atlikta endosko-
piné cistocisternostomija, 21 atlikta endoskopu asistuojanti
arba endoskopu kontroliuojama cistocisternostomija. Kli-
nikinis pageréjimas stebétas 95% pacienty, o cistos suma-
7€jo - 74% pacienty. Tik vienam pacientui véliau reikéjo
implantuoti cistoperitoninj Sunta. Biidingiausios komplika-
cijos buvo: subduriné higroma (8 pacientai, 9%) ir subdu-
riné hematoma (5 pacientai, 5%). Vienam pacientui deél
intraoperacinio kraujavimo reikéjo endoskoping operacija
nutraukti ir atlikti kraniotomija. Reuben D. ir kt. apibendri-
no, kad vidurinés kaukolés daubos cistoms endoskopinis
gydymas 95% atvejy buvo sékmingas; tuo tarpu atliekant
kraniotomija ir atvirg cistos sienelés fenestracijg simptomi-
nis pageré¢jimas ir cistos sumazéjimas nustatytas apie 80%
atvejy [6].

H. Karabagli ir kt. 57 ménesius seké vaikus, endosko-
piskai operuotus dél vidurinés kaukolés daubos arachnoi-
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diniy cisty. Klinikinis pageréjimas stebétas 18 (90%) i§ 20
pacienty ir i$ jy 10 (55.5%) pacienty po 3 mén. jos radiolo-
giSkai sumazéjo [16].

Y. Ersahin ir kt. aprasé 17 keturkalnio srities arachnoi-
diniy cisty, gydyty endoskopiskai. IS 17 pacienty 12 atlikta
endoskopiné operacija kaip pirmaeilis gydymo metodas.
Endoskopiné operacija buvo sékminga 10 i§ 17 pacienty.
Visi pacientai, kuriems atliktos endoskopinés cistocister-
nostomijos buvo sékmingos, buvo daugiau kaip 6 ménesiy
amziaus [19].

G. Tamburrini ir kt. apra$é 26 pacientus, sirgusius in-
traventrikulinémis, paraventrikulinémis arachnoidinémis
cistomis, kuriems buvo atlikta endoskopiné cistoventriku-
lostomija ir 6 atvejais tos pacios operacijos metu kartu at-
likta endoskopiné III skilvelio perforacija (cistoventrikulo-
cisternostomija). Endoskopinis gydymas buvo sékmingas
80,9% pacienty [20].

KUL endoskopiskai gydyti pacientai, sergantys vidu-
rinés kaukolés daubos ir skilvelinémis arachnoidinémis
cistomis. Visiems pacientams po §iy operacijy stebétas pa-
geréjimas, o komplikacija (necukrinis diabetas) iSsivyste,
kadangi atlickant endoskoping treéio skilvelio perforacija,
perforaciné anga atlikta arti recessus infundibuli srities.

ISvados

Endoskopinis galvos smegeny arachnoidiniy cisty gy-
dymas - efektyvus, saugus ir minimaliai invazinis galvos
smegeny arachnoidiniy cisty gydymo metodas. Daugumoje
atvejy jis turéty biti pirmaeilis simptominiy arachnoidiniy
cisty gydymo metodas.
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Summary

Arachnoid cyst is a congenital collection of fluid similar like
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cerebrospinal fluid between the leaves of arachnoid. Usually
they have no connections with subarachnoid space. Symptoma-
tic arachnoid cysts are treated surgically. The method of surgical
treatment depends according to the cyst location, surgeons expe-
rience and available instruments. The methods of arachnoid cysts
surgical treatment are: craniotomy and open cyst extirpation and
connection with subarachnoid space, endoscopic cyst aspiration
and connection with subarachnoid space (cystocysternostomy) or
ventricles (cystoventriculostomy) and cystoperitoneal shunting.
We describe the method of endoscopic treatment of arachnoid
cysts and review the clinic, diagnostic and early results of patients
treated at the Department of Neurosurgery, Klaipéda University
Hospital. There were 6 patients who underwent endoscopic sur-
gery for arachnoid cysts during the period from January 2011 till
January 2013. Four patients (66.7 proc.) had arachnoid cysts of
middle cranial fossa and two (33.3 proc.) had intraventricular

arachnoid cysts. Four patients underwent endoscopic cystocys-
ternostomy and two patients underwent endoscopic cystoventri-
culostomy and cystoventriculocysternostomy. We observed early
improvement in all patients. Diabetes insipidus has developed to
one patient as a complication of surgery.

Conclusion. Endoscopic surgery for arachnoid cysts is an
effective, safe and minimally invasive treatment method. It must
be the first method of surgery for most symptomatic arachnoid
cyst.
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