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STRESZCZENIE
Wstep. Przetoka tetniczo-zylna szyjno-jamista jest to nieprawidlowe potaczenie
miedzy tetnicg szyjna wewnetrzng lub zewnetrzng a zatokg jamista z ukladu zylne-
go mozgowia. Najczesciej obserwowana jest pourazowa etiologia przetoki, rzadziej
wystepuja przetoki spontaniczne. Gtéwnym objawem klinicznym jest wytrzeszcz
tetniagcy gatki ocznej, inne objawy zalezne s od lokalizacji i wtasciwosci hemodyna-
micznych przetoki. Czgsta manifestacja kliniczna s3 objawy niedowtadéw nerwow
czaszkowych (III, VI, VII) niekiedy dominujace w obrazie klinicznym i wéwczas
przysparzajace trudnosci diagnostycznych.
Cel pracy. Przedstawiono opis przypadku chorego po urazie glowy z nietypowymi
objawami przetoki szyjno-jamiste;.
Omowienie. 22-letni chory zostat przyjety do oddzialu neurologii z krwiakiem
okularowym obustronnym i objawami jednostronnego porazenia n. III i VI po
przebytym przed kilkunastu dniami urazie glowy. Objawy przetoki szyjno-jami-
stej pojawily si¢ pozno, a w obrazie klinicznym dominowaty uszkodzenia nerwow
czaszkowych. Poczatkowo traktowano je jako powiklania ztamania podstawy czasz-
ki. Obserwowano jedynie wytrzeszcz tetniagcy o niewielkim nasileniu. Narastanie
asymetrycznego obrzeku galek ocznych, brak poprawy w leczeniu uszkodzen
nerwow czaszkowych oraz konsultacje okulistyczne doprowadzily do poglebienia
diagnostyki. Wykonano badanie MRI i angio-MRI mézgowia, ktére ujawnito obec-
nos¢ lewostronnej przetoki szyjno-jamistej. Pacjent zostal przekazany do osrodka
referencyjnego celem przeznaczyniowej embolizacji przetoki.
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Whioski. Przetoka szyjno-jamista moze ujawni¢ si¢ po kilkunastu dniach po
przebytym urazie glowy. Niekiedy wytrzeszcz tetnigcy jest o niewielkim nasileniu,
a dominujg objawy uszkodzenia nerwéw czaszkowych. Wezesne rozpoznanie nawet
nietypowych postaci przetoki szyjno-jamistej moze ustrzec chorego przed nieod-
wracalnym zaniewidzeniem lub znacznym ostabieniem widzenia.

ABSTRACT
Introduction. Carotid-cavernous arteriovenous fistula is an abnormal connection
between the internal or external carotid arteries and the brain venous system within
the cavernous sinus. Post-traumatic aetiology is most frequent; spontaneous fistulas
are rare. The main clinical symptom is pulsating exophthalmia; other symptoms
depend on the localization and haemodynamic features of the fistula. Frequently,
palsies of the 11T, VI and VII" cranial nerves dominate in the clinical picture,
contributing to diagnostic problems.
Aim. To present a case study of a post-traumatic patient with a head injury and with
atypical symptoms of carotid-cavernous arteriovenous fistula.
Discussion. A 22-years old patient was admitted to the Department of Neurology
with a periorbital ecchymosis and symptoms of the unilateral palsy of the III"* and
the VI nerves, after a head injury which had taken place a few days before. The
symptoms of carotid-cavernous arteriovenous fistula appeared late and the clinical
picture was dominated by damage to the cranial nerves. Initially, these symptoms
were treated as complications of the skull fracture. A slightly intensified pulsating
exophthalmia was observed. A gradual asymmetric swelling of the eyeballs, a lack
of improvement following the treatment of the damaged cranial nerves as well as
ophthalmologic consultations necessitated further diagnostic examinations. MRI
and angio-MRI of the brain were performed, revealing a left carotid-cavernous arte-
riovenous fistula. The patient was transferred to an endovascular centre to undergo
the embolisation of the fistula.
Conclusions. Carotid-cavernous arteriovenous fistula may manifest itself after several
days following a head injury. Occasionally, the intensity of the pulsating exophthalmia
is relatively small and the symptoms of damage to the cranial nerves predominate.
Early diagnosis, even of atypical forms of carotid-cavernous arteriovenous fistula, may
prevent irreversible blindness or considerable loss of sight.

Stowa kluczowe: przetoka szyjno-jamista, niedowtad nerwéw czaszkowych, wytrzeszcz tetniacy.
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WSTEP

Przetoka tetniczo-zylna szyjno-jamista to nieprawidlowe polaczenie miedzy ukta-
dem tetnic szyjnych a zylng zatoka jamista. Podziat przetok szyjno-jamistych opiera
si¢ na cechach obecnych w badaniu angiograficznym, wlasciwo$ciach hemodyna-
micznych i lokalizacji [5]. Najczgsciej stosowana jest klasyfikacja Barrowa, opisuja-
ca na podstawie arteriografii cztery typy przetok: bezposrednie (typ A) i posrednie
(typy B-D) [1]. Typ A to bezposrednie polgczenie o wysokim przeptywie miedzy od-
cinkiem wewnatrzjamistym tetnicy szyjnej wewnetrznej a zatoka jamista w przebie-
gu uszkodzenia $ciany tetnicy. W przypadku posrednich przetok szyjno-jamistych,
wewngatrzjamisty odcinek tetnicy szyjnej wewnetrznej nie jest zmieniony, przeciek
wystepuje miedzy odgalezieniami oponowymi tetnicy szyjnej wewnetrznej (typ B),
tetnicy szyjnej zewnetrznej (typ C) lub obu tych tetnic szyjnych (typ D) a zatoka ja-
mistg [1]. Przetoka szyjno-jamista powstaje najczesciej w nastepstwie urazu, dotyczy
to 70-90% przypadkéw [3] i wowczas przebiega jako typ bezposredni wedlug kla-
syfikacji Barrowa. Przyczyna jest uraz penetrujacy czaszki, ze ztamaniem podstawy
czaszki i rozdarciem tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku wewnatrzjamistym, nie-
kiedy urazy jatrogenne w czasie leczenia endowaskularnego. Rzadziej obserwowane
sa przetoki spontaniczne, wystepujace jako powiklanie peknigtego tetniaka tetnicy
szyjnej wewnetrznej, czesciej u kobiet w rednim wieku z nadci$nieniem, miazdzyca
tetnic, u chorych z chorobami uktadowymi tkanki facznej (zespot Ehlers-Danlosa).
Najczgéciej przebiegaja wowczas jako przetoki posrednie, niskoprzeptywowe. Prze-
toki szyjno-jamiste pourazowe dotycza czeéciej mlodych mezczyzn, spontaniczne
kobiet w wieku pomenopauzalnym [2].

Objawy kliniczne przetoki szyjno-jamistej wynikajg z unikalnej w ludzkim or-
ganizmie anatomicznej lokalizacji tetnicy szyjnej wewnetrznej, przebiegajacej we-
wnatrz struktury zylnej - zatoki jamistej. Zatoka jamista otrzymuje krew zylna z zyt
ocznych gérnej i dolnej i prowadzi ja do zatoki klinowo-ciemienowej, skalistej gor-
nej i dolnej, splotu skrzydtowego. Odwrocenie kierunku krwi w zyle ocznej gornej
w wyniku naptywu krwi tetniczej powoduje wiele objawéw ocznych. Wszyscy cho-
rzy z przetoka szyjno-jamista demonstrujg wyrazony w réznym stopniu wytrzeszcz
tetnigcy. Pozostale objawy zalezne sa od typu przetoki — u 0séb z przetoka bezpo-
srednig (typ A) obserwowany jest ostry poczatek i szersze spektrum kliniczne ob-
jawow niz u chorych z przetoka posrednia (typ B, C, D). Klasyczna triada objawdw
obejmuje obrzek i przekrwienie gatki ocznej, wytrzeszcz tetniacy, szum naczyniowy
w okolicy okolooczodotowej. Objawy powyzsze w przypadku przetoki pourazowej
bezposredniej ujawniajg si¢ w ciggu dni lub tygodni po urazie. Moga im towarzyszy¢
zaburzenia gatkoruchowe: ptoza, diplopia w przebiegu niedowladu nerwu VI, III,
IV, ubytki w polu widzenia oraz bol twarzy w zakresie unerwienia V1, V2. Uszko-
dzenia nerwéw czaszkowych powstajg jako nastepstwo niedokrwiennej neuropatii
w przebiegu hypoperfuzji. Badanie okulistyczne wykaza¢ moze obecno$¢ wylewow
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do siatkowki, krwotoku do ciata szklistego, retinopatii proliferacyjnej, objawy okluzji
zyly centralnej siatkowki, wzrost ci$nienia srodgatkowego, wtdrng jaskre [2].
Przetoki posrednie rzadko wywotuja klasyczng triade objawéw, pojawiaja si¢ za-
zwyczaj skrycie z dominujacym przekrwieniem gatki oczne;.
Rokowanie w nieleczonych przetokach szyjno-jamistych bezposrednich jest nie-
pomyslne, 80-90% takich chorych doznaje bez odpowiedniej terapii utraty wzroku.
Tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny w opcji naczyniowej sg glow-
nymi narzedziami diagnostycznymi w rozpoznaniu schorzenia. Jednak tylko angio-
grafia cewnikowa moze wykaza¢ kierunek i rodzaj sptywu zylnego przetoki [6].
Leczenie przetok szyjno-jamistych polega na przeznaczyniowej embolizacji lub
wykonaniu klasycznej operacji neurochirurgicznej [7].

CEL PRACY
Celem pracy bylo przedstawienie rzadkiego przypadku przetoki szyjno-jamistej o etio-
logii pourazowej, przebiegajacego z nietypowa dynamika i obrazem klinicznym.

OMOWIENIE

Mezczyzna 22-letni przekazany zostal do naszego oddzialu z OIOM po trzech tygo-
dniach od cig¢zkiego urazu czaszkowo-moézgowego ze zlamaniem podstawy czaszki,
stluczeniem mdzgu, krwiakiem okularowym (wypadek komunikacyjny). Chory byt
w stanie ogélnym $rednim, przytomny, z utrudnionym kontaktem, okresowo nielo-
giczny, pobudzony psychoruchowo, ci$nienie tetnicze krwi 110/75, czynno$¢ serca
miarowa 76, sztywno$¢ karku na 2 cm, brak odwodzenia gatki prawej, lewa gatka
oczna w wytrzeszczu, opadanie powieki oka lewego, oftalmoplegia oka lewego, Zre-
nica oka lewego szersza od prawej, brak bezposredniej i posredniej reakcji na swia-
tlo, obustronne wylewy podspojowkowe, krwiaki okularowe obustronnie, (+) objaw
Babinskiego po lewej, wygérowane odruchy glebokie w konczynach prawych. W TK
glowy ogniska stluczenia w prawym placie skroniowym i ciemieniowym, ztamanie
podstawy czaszki.

Ryc. 1. Egzoftalmus lewej galki ocznej u chorego z przetoka szyjno-jamista.
Fig. 1. Exophthalmia of the left eyeball in the patient with carotid-cavernous fistula.
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Stan ogdlny chorego ulegal w ciggu kolejnych dni stopniowe]j poprawie, pacjent
zaczal rozmawia¢, chodzi¢ samodzielnie, objawy oczne nie wycofywaty sie mimo pro-
wadzonego leczenia wedtug zalecen konsultujacych okulistow, ktérzy podejrzewali
obecno$¢ krwiaka pozagatkowego lewostronnego. Chory skarzyl sie na narastajace
zaburzenia widzenia okiem lewym, w badaniu fizykalnym stwierdzono ust¢gpowanie
niedowladu nerwu VI prawostronnie, utrzymywata sie oftalmoplegia lewostronna
(niedowlad nn. III, IV, VI). Brak efektu terapeutycznego zmusit do weryfikacji roz-
poznania przyczyny wytrzeszczu gatki lewej. Zdecydowano o wykonaniu badania
angio-MRI i konsultacji neurochirurgicznej. Badanie uwidocznilo przetoke szyjno-
-jamistg lewostronng typu A o stosunkowo niewielkim przecieku. Chory zostal skie-
rowany celem leczenia endowaskularnego do osrodka referencyjnego.

Czestos¢ wystepowania przetok szyjno-jamistych jest stosunkowo niewielka,
szczegolnie o etiologii nieurazowej. Znajomos¢ ich symptomatologii ma kluczowe
znacznie do ustalenia wczesnego rozpoznania schorzenia, ktére nieleczone prowa-
dzi do zaniewidzenia. Przetoki tetniczo-zylne, zwigzane z przebytym urazem glowy
przebiegaja najczesciej jako typ bezposredni wedtug klasyfikacji Barrowa [5]. Typowo
dajg objawy w ciagu kilku-, kilkunastu dni od urazu o ostrej dynamice z dominujaca
przedstawiong triada objawéw i wowczas nie sprawiaja trudnosci rozpoznawczych.
W przedstawionym przypadku rozpoznanie przetoki szyjno-jamistej typu A bylo
jednak odroczone. Opéznienie rozpoznania spowodowane byto kilkoma czynnika-
mi. Przetoka ujawnita si¢ dos¢ pézno, bo w 3 tygodniu od przebytego urazu, typowe
objawy oczne maskowane byly poczatkowo krwiakami okularowymi w przebiegu
ztamania podstawy czaszki. Mylace bylo takze obustronne wystapienie porazen ner-
wow czaszkowych. Nie obserwowano typowej triady objawéw bezposredniej przeto-
ki szyjno-jamistej, wytrzeszcz galki ocznej nie miat charakteru tetnigcego, co spowo-
dowane byto by¢ moze niewielkim stosunkowo przeciekiem tetniczo-zylnym.

Dominujacym objawem klinicznym w opisanym przypadku byta jednostronna
oftalmoplegia. W rozpoznaniu réznicowym nalezy wowczas uwzgledni¢ nastepujace
najistotniejsze przyczyny: zespot zatoki jamistej, zespol szczeliny oczodotowej gor-
nej, uszkodzenia nerwéw czaszkowych w przebiegu zespolu wzmozonego cisnienia
srodczaszkowego. Zespot zatoki jamistej charakteryzuje sie objawami zajecia nerwow
czaszkowych IIL, IV, VI i V1, V2 w nastepstwie zakrzepicy zatoki jamistej, tetniaka
tetnicy szyjnej wewnetrznej, procesu zapalnego w obszarze zatoki jamistej. Prezen-
towany chory nie mial parametréw zapalnych, ani objawéw wzmozonego cisnienia
srodczaszkowego. Pozostale schorzenia wykluczyto badanie naczyniowe mozgu.
Diagnostyka réznicowa w opisanym przypadku powinna by¢ takze ukierunkowana
na ustalenie przyczyny wytrzeszczu. Utrudnienie w rozpoznaniu stanowilo jego jed-
nostronne wystepowanie z niewielkim, poczatkowo niezdiagnozowanym szumem
naczyniowym nad oczodolem, mimo urazowego wywiadu. Sposrdd najistotniejszych
przyczyn wytrzeszczu bez wspdlistniejacego tetnienia wymieni¢ nalezy: orbitopatie
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tarczycows, zapalenie tkanek miekkich oczodotu, guzy metastatyczne przerzutowe,
oponiak grzebienia kosci klinowej, guzy zatok naciekajace oczoddt, naczyniaki ja-
miste, oponiak nerwu wzrokowego [4]. Wigkszo$¢ powyzszych mozna wykluczy¢
po wykonaniu badania neuroobrazujacego.

WNIOSKI

Przetoka szyjno-jamista, przebiegajaca z nietypowym obrazem klinicznym, tj. op6z-
nionymi w stosunku do przebytego urazu objawami, oraz dominujagcymi uszko-
dzeniami nerwéw czaszkowych, sprawia duze problemy diagnostyczne. Wczesne
rozpoznanie takich form klinicznych moze ustrzec chorego przed nieodwracalnym
zaniewidzeniem lub znacznym oslabieniem widzenia.
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