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Purpose: To evaluate frequency and type of early changes in the visual system connected with brain’s aneurysm rupture.
Material and methods: 45 patient, 34 women and 11 men, with subarachnoid hemorrhage (SAH) after brain’s aneurysm rupture
were enclosed in this study. To identify aneurysm, cerebral angiography as well as CT or MR angiography were applied. Conven-
tional ophthalmologic examination and Doppler sonography of the retrobulbar vessels were performed in all patients before and
two or three days after neurosurgical procedure.

Results: The mean age of patients with SAH was 47.6 years. Female/ male ratio was 3: 1. The most common site of aneurysm
was at the origin of the middle cerebral artery (37.8%), or anterior communicating artery (28.9%). In 73.3% of patients aneu-
rysm were asymptomatic at diagnosis. The rest patients had some prodromal symptoms, including ocular signs (wide pupil,
opressive feeling on the globe, diplopia or visual disturbances), in 15% of one’s. Sudden headache (80%), was the most charac-
teristic symptom of brain aneurysm rupture. In 20% the first sign of SAH was loss of consciousness. Papilledema and intraocu-
lar hemorrhages occurred in 25 patients (55.6%), and wide pupil in 4 person (8.9%). Among patients with hemorrhagic changes
3 person (6.7%), had Terson syndrome.

Conclusions: Female gender seem to increase the risk for intracranial aneurysm formation. Among symptoms, which are pre-
senting manifestations of brain's aneurysm, ocular signs play the important role. Brain's aneurysm rupture is always connected
with severe neurological symptoms. More than half of patients with SAH after intracranial aneurysm rupture have fundal he-

morrhagic changes in fundus.
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Tetniaki mézgu zalicza sie do wad uktadu naczyniowego,
charakteryzujg sie one miejscowym uwypukleniem $ciany tetni-
cy, w ksztatcie worka badz wrzeciona, lub jej rozwarstwieniem.
Czesto$¢ wystepowania tetniakéw moézgu w populacji wynosi
od 3,6 do 6% (1). Tetniaki $§rédczaszkowe lokalizujg sie gtéwnie
w obrebie kota tetniczego Willisa, a najbardziej predysponowa-
ne do ich rozwoju sg odcinki odej$cia poszczegélnych naczyn
lub ich rozgatezienia, gdzie przeptyw krwi ma charakter bardziej
turbulentny niz w prostym odcinku tetnicy (2). Najcze$ciej za-
jete naczynia to tetnica faczaca przednia (w miejscu jej pota-
czenia z tetnicg przedniag mézgu) — 40-30%, tetnica Srodkowa
moézgu (w miejscu jej rozwidlenia) — 30-20%, tetnica taczaca
tylna (w miejscu jej odejscia od tetnicy szyjnej wewnetrznej) —
25-20%, tetnica szyjna wewnetrzna — 12-15% (2,3).

Wiekszos$¢ tetniakéw moézgu przebiega bezobjawowo az do
momentu peknigcia. Tylko okoto 10% zmian daje objawy klinicz-
ne, najczesciej sg to bdle gtowy. Inne zaburzenia, wystepuja-
ce rzadziej, to szeroka Zrenica, upos$ledzenie ruchomosci gatki
ocznej lub jej czucia oraz zaburzenia widzenia o réznym charak-
terze (3-5).

tetniak mézgu, krwotok podpajeczyndwkowy, objawy prodromalne.
brain’s aneurysm, subarachnoid hemorrhage, prodromal symptoms.

Zwazywszy, ze znaczna wigkszo$¢ tetniakdw moézgu ma
charakter asymptomatyczny lub prezentuje mato typowe obja-
wy neurologiczne w postaci béléw gtowy, stwierdzenie obec-
no$ci tetniaka ma zazwyczaj miejsce ,po fakcie”, czyli po jego
peknigciu i powstaniu krwotoku podpajeczynéwkowego. Zaczy-
na sie on zwykle nagtym, silnym bhélem glowy, ktéremu moga
towarzyszy¢ nudno$ci, wymioty, a nawet utrata przytomnosci.
W masywnym wylewie moze dochodzi¢ do rozwoju groznych
dla zycia zaburzen funkcji pnia mézgu, z porazeniem o$rodkéw
oddechowego i krgzeniowego wigcznie (2,6). Nagty wzrost ci-
$nienia wewnatrzczaszkowego, ktdry towarzyszy krwawieniu
podpajeczynéwkowemu, moze prowadzi¢ tez do zaburzen ci-
$nienia zylnego na dnie oka i w konsekwencji — do powiktan
krwotoczno-obrzekowych w obrebie siatkdwki i nerwu wzroko-
wego (3,7-9).

Cel

Celem pracy jest ocena wczesnych zmian w narzadzie
wzroku towarzyszacych peknigciu tetniaka mézgu i powstaniu
krwotoku do przestrzeni podpajeczyndéwkowej. Postanowili§my
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tez ustali¢, jakie objawy prodromalne towarzyszg peknigciu tet-
niaka i czy wéréd tych zmian sg objawy okulistyczne.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 45 pacjentéw, 34 kobiety i 11 mezczyzn,
w wieku od 19 lat do 74 lat, hospitalizowanych w Klinice Neu-
rochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z powo-
du krwawienia podpajeczynéwkowego po peknieciu tetniaka
moézgu. Ogdlny stan kliniczny chorych oceniano na podstawie
pieciostopniowej skali Hunta-Hessa. Wszystkim pacjentom
wykonano peing diagnostyke radiologiczng, obejmowata ona
tomografie komputerowa lub rezonans magnetyczny z opcjg
naczyniowg, angiografie naczyn mézgowych oraz badanie dop-
plerowskie tetnic podstawy mézgu. Na podstawie oceny stanu
og6inego chorych oraz wynikéw wyzej wymienionych badan
kwalifikowano pacjentéw do zabiegu operacyjnego, ktéry pole-
gat na zaklipsowaniu peknigtego tetniaka z doj$cia przezczasz-
kowego lub jego embolizacji droga tetnicy udowe;.

Przed zabiegiem neurochirurgicznym i bezposrednio po nim pa-
cjenci byli badani okulistycznie. Zebrano dokfadny wywiad doty-
czacy okolicznosci krwawienia, a szczegdlnie objawdw poprzedza-
jacych pekniecie tetniaka. W przypadku chorych nieprzytomnych
dane pochodzity od rodziny lub innych oséb bedacych $wiadkami
wystapienia objawéw. Cze$¢ danych z wywiadu uzupetniano, gdy
pacjenci odzyskali $wiadomo$¢. Zakres badania narzadu wzroku
zalezat od stanu ogdlnego chorego, przy czym pierwszg ocene oku-
listyczng — przed planowanym zabiegiem chirurgicznym — wykony-
wano jedynie ,przy t6zku” z uwagi na to, ze pacjent musiat leze¢
do czasu operacji. \We wczesnym okresie pooperacyjnym poza
podstawowym badaniem okulistycznym wykonywano tez standar-
dowga ultrasonografie w projekcji B (aparat Sonnomed, USA) oraz
badanie dopplerowskie naczyn gatki ocznej i oczodotu (aparat Sie-
mens Elegra z glowicg ultradzwigkowg 7,5 MHz).

Wyniki

W grupie pacjentéw z tetniakiem dominowaty kobiety, sta-
nowity 75,5% badanych. Srednia wieku wszystkich pacjentéw
wynosita 47,6 + 12,22 roku, kobiet — 46,79 + 11,50 roku, mez-
czyzn — 50,09 = 14,52 roku.

Najczestszym miejscem lokalizacji tetniaka byty tetnica
$rodkowa mdzgu (17 osdéb — 37,8%) oraz tetnica taczaca przed-
nia (13 oséb — 28,9%). Doktadne dane na ten temat zebrano
w tabeli I.

U wigkszos$ci pacjentow (33 osoby — 73,3%) przebieg tetnia-
ka byt catkowicie bezobjawowy. U 12 chorych (26,7%) w czasie
kilku tygodni lub miesiecy poprzedzajacych peknigcie tetniaka
wystepowaly réznego rodzaju zaburzenia ogdlne lub zwigza-
ne z narzadem wzroku. Na objawy zaréwno neurologiczne, jak
i okulistyczne skarzyto sie 3 pacjentéw z tej grupy. Charaktery-
styke objawdw prodromalnych przedstawiono w tabeli Il.

W momencie peknigcia tetniaka wigkszo$¢ chorych odczu-
wata bardzo silny bél gtowy (36 oséb — 80%), niekiedy pofgczo-
ny z wymiotami i nudno$ciami (13 os6b — 28,9%), sztywnoscig
karku (2 osoby — 4,4%), utratg przytomnosci (12 os6b — 26,7%)
lub splataniem (4 osoby — 8,9%). W nastepstwie utraty przy-
tomnosci nagle upadto 9 pacjentéw (20%).

Badanie okulistyczne, wykonane przed zabiegiem klipsowa-
nia lub embolizacji tetniaka, wykazato zmiany w narzadzie wzro-

Liczba pacjentow/

Number of patients Female Male Total
Tetnica $rodkowa mézgu/
Arteria cerebri media 5 2 Uz S8
Tetnica taczaca przednia/
Arteria communicans 8 5 13 28,9
anterior
Tetnica szyjna wewnetrzna/ 5 3 8 178
Arteria carotis interna !
Tetnica taczaca tylna/
Arteria communicans 2 1 3 6,7
posterior
Tetnica przednia mézgu/
Arteria cerebri anterior 2 B 2 ih
Tetnica podstawna/ 1 B 1 29
Arteria basilaris !
Tetnica okotospoidtowa
mozgu/ 1 - 1 2,2
Arteria pericallosal cerebri
Tab. l. Miejsce lokalizacji tetniaka mézgu.
Tab. l. Site of localization of brain’s aneurysm.
Czas trwania Liczba
Rodzaj objawow/ objawow/ pacjentow/ o
Type of symptoms Duration of Number °
symptoms of patients
Kilka miesigcy/
Several months 2 U
. Kilka tygodni/
Béle gtowy/ Headache Several weeks 1 8,3
Kilka dni/
Several days 2 e
Béle gtowy + uczucie
wypierania gatki ocznej/ | Kilka tygodni/ 1 83
Headache + expulsive | Several weeks !
feeling on the globe
Béle glowy + dwojenie/ 2 tygodnie/ 1 83
Headache + diplopia 2 weeks !
Dretwienie reki
+ uczucie wypierania . .
gatki ocznej/ Hand o otesitasy 1 8.3
] Several months
numbness + expulsive
feeling on the globe
Zaburzenia widzenia/ Kilka tygodni/ 3 25
Visual disturbances Several weeks
Szeroka zrenica/ Kilka tygodni/ 1 83
Wide pupil Several weeks ’
Razem/ Total 12 100
Tab. Il. Rodzaj objawdw prodromalnych wystepujgcych przed peknig-

Kobiety/ | Mezczyzni/ Razem/

ciem tetniaka mézgu.

Tab. Il.
aneurysm rupture.

%

Type of prodromal symptoms that occurred before brain’s
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Weczesne zmiany w narzadzie wzroku zwigzane z peknigciem tetniaka mézgu

ku facznie u 29 oséb (64,4%). Obrzek i krwotoczki w obrebie
tarczy nerwu wzrokowego miato 12 chorych (26,7%), krwotoki
siatkéwkowe — 10 chorych (22,2%), klasyczne objawy zespo-
tu Tersona ze zmianami krwotoczno-obrzekowymi na dnie oka
i wylewem krwi do ciata szklistego stwierdzono u 3 pacjen-
téw (6,7%). Szersza zrenice w oku po stronie odpowiadajgcej
lokalizacji tetniaka miaty 4 osoby (8,9%). Dwie osoby sposréd
tych pacjentéw prezentowaty tez inne objawy, ktére Swiadczyty
o catkowitym porazeniu nerwu Ill. Wszyscy pacjenci, u ktérych
w pierwszym badaniu stwierdzono objawy okulistyczne, wyka-
zywali tez podobne zaburzenia w badaniu wykonanym w drugiej
lub trzeciej dobie po operacji neurochirurgicznej. U 1 osoby z tej
grupy dotaczyty sie tez objawy dwojenia.

U 5 os6b z grupy 16 pacjentéw (35,6%), u ktérych nie ob-
serwowano zmian w narzadzie wzroku zwigzanych z peknigciem
tetniaka, bezposrednio po zabiegu pojawito sie dwojenie.

Badania dopplerowskie parametréw przeptywu krwi w tet-
nicy ocznej, tetnicy $rodkowej siatkéwki oraz w tetnicach rze-
skowych tylnych krétkich nie wykazywaty istotnych odchylen
od normy wiekowej.

Dyskusja

W przedstawionej powyzej grupie pacjentéw z krwawie-
niem podpajeczynéwkowym po peknigciu tetniaka mézgu zde-
cydowanie przewazaty kobiety, $rednia wieku oséb w cafej
grupie wynosita prawie 48 lat. Wyniki te sa zgodne z powszech-
nie przyjetg opinia, ze pte¢ zenska jest czynnikiem predysponu-
jacym do rozwoju tetniakdw mézgu (10-12), wedtug réznych
zrédet $redni wiek pacjentéw w momencie peknigcia tetniaka
miesci sie w przedziale 48-55 lat (2,9).

Zdecydowana wigkszo$¢ tetniakdw $rddczaszkowych rozwi-
ja sie w obrebie kota tetniczego podstawy mdézgu, co potwier-
dzity takze nasze obserwacje. U %; pacjentéw rozpoznali§my
tetniaka tetnic srodkowej mézgu lub taczacej przedniej, ktére to
naczynia sg uznawane za najczestsze miejsce lokalizacji tetnia-
kéw w obrebie kota Willisa. W tych naczyniach rozwija sie od
50% do 70% zmian tetniakowatych (2,3).

Wiekszos$¢ tetniakéw ma przebieg bezobjawowy. Podobnie
byto u pacjentéw w naszej grupie, cho¢ po doktadnym zebraniu
wywiadu okazato sie, ze '/, badanych odczuwata réznego ro-
dzaju zaburzenia w okresie poprzedzajgcym peknigcie tetniaka.
U ponad potowy badanych wystepowaty niespecyficzne béle
gtowy, ktére nie niepokoity chorych na tyle, by szuka¢ pomocy
u neurologa. Jedna osoba miata dretwienia reki, 7 oséb skarzyto
sie na zaburzenia oczne réznego typu, takie jak uczucie wypiera-
nia oka, pogorszenie widzenia czy dwojenie. Uczucie wypierania
gatki ocznej mogto $wiadczy¢ o zaburzeniach czucia, dwojenie
— 0 porazeniu nerwéw czaszkowych odpowiedzialnych za pra-
widtowa ruchomo$¢ gatki ocznej. W jednym przypadku pacjent
zauwazyt szerszg zrenice w lewym oku, co dowodzi, ze tetniak
uciska lezace powierzchownie wiékna przywspéiczulne nerwu
okoruchowego.

Tetniaki kota tetniczego Willisa, z uwagi na bliskie anato-
miczne sgsiedztwo z nerwami wzrokowymi i skrzyzowaniem
wzrokowym, moga powodowaé upo$ledzenie widzenia. Takie
zmiany zgtaszato 3 chorych — 2 z tetniakiem tetnicy przedniej
modzgu i 1 z tetniakiem tetnicy tgczacej przedniej. Ta lokalizacja
zmian szczegolnie predysponuje do rozwoju zaburzen w polu wi-

dzenia. Tetniaki obu tetnic moga uciska¢ nerw wzrokowy, a tak-
ze widkna nerwowe okolicy skrzyzowania, przy czym ucisk tych
drugich dotyczy albo tetniaka tetnicy fgczacej przedniej, albo
tetniaka odchodzacego od proksymalnej czesci tetnicy przedniej
mozgu.

Analizujgc zgtaszane przez chorych objawy prodromalne,
warto zauwazy¢, ze catkiem spora grupa pacjentéw, okoto 15%,
miata zaburzenia zwigzane z narzagdem wzroku. Poniewaz jednak
wiekszo$¢ zmian byla mato typowa (niecharakterystyczne za-
burzenia pola widzenia, okresowe wypieranie oka, przejsciowe
dwojenie), ani chorzy, ani badajacy ich okuli$ci (o ile pacjent
zgtosit sie do lekarza) nie podejrzewali tetniaka czy innej przy-
czyny pochodzenia mézgowego. Dopiero wystapienie krwotoku
podpajeczynéwkowego nasuwato skojarzenie zwigzku wczes$niej
prezentowanych objawdw okulistycznych z obecnoscia tetniaka
$rddczaszkowego. Podobna sytuacja dotyczyta bélow gtowy.

W momencie peknigcia tetniaka — poza objawami zgtasza-
nymi przez chorego, ktére ze wzgledu na swéj powazny charak-
ter (bardzo silny, nagty bél glowy, wymioty czy utrata przytom-
nos$ci) niemal zawsze alarmujg pacjenta — dochodzi czesto do
powiktan w innych narzadach. Nalezg do nich zmiany na dnie
oka pod postacig obrzeku tarczy nerwu wzrokowego, wylewéw
krwi w obrebie tarczy, krwotokdw przed- i Srddsiatkéwkowych
oraz masywnych wylewéw krwi do ciata szklistego. Te zmia-
ny s zwigzane z naglym wzrostem ci$nienia $rddczaszkowe-
go po krwotoku podpajeczyndwkowym. Nastepstwem tego s
wcisniecie czesci ptynu mézgowo-rdzeniowego miedzy ostonki
nerwu wzrokowego, ucisk na widkna nerwowe i zyte $rodko-
wa siatkdwki oraz anastomozy siatkdwkowo-naczyniowkowe.
Dochodzi wéwczas do zastoju zylnego, utrudnionego odptywu
krwi z oka i obcigzenia objetosciowego naczyn. Efektem tych
zaburzen sg zmiany krwotoczno-obrzekowe na dnie oka (7,8).
W naszej grupie badanych wyzej opisane powiktania wystapity
u ponad potowy pacjentéw.

Czesto$¢ zmian krwotocznych na dnie oka, opisywanych
u chorych z peknigtym tetniakiem mézgu, oscyluje w granicach
16-43% (9,13-16). Wiegkszo$¢ cytowanych tu danych nie obej-
muje jednak zmian obrzekowych tarczy nerwu wzrokowego,
ktérym nie towarzysza krwotoki siatkéwki. Cechy samej tarczy
zastoinowej stwierdza sie u okofo 10-24% chorych z wylewem
krwi do przestrzeni podpajeczynéwkowej. W grupie naszych
pacjentéw, w poréwnaniu z wynikami badan publikowanymi
przez innych autoréw, czesto$¢ wystepowania zmian na dnie
oka wydaje sie stosunkowo wysoka, jesli jednak wyodrebni sig
tylko chorych ze zmianami krwotocznymi w siatkéwce i ciele
szklistym, to stanowig oni niecate 29% badanych. Jest wiec to
wynik poréwnywalny z danymi z literatury.

0 ile wigkszo$¢ zmian na dnie oka cofa si¢ w czasie kilku
miesiecy (17), to wylewy krwi do ciata szklistego stanowia
bardziej ztozony problem. W grupie naszych badanych zespét
Tersona dotyczyt 6,7% badanych. Najwyzszy, jak dotychczas,
odsetek pacjentéw z tym zespotem opisat Garfinkle (18), wy-
nosit on az 27%. Z kolei Pfausler (13) podaje, ze w grupie jego
badanych zespét Tersona dotyczyt 16,7% chorych. Dwukrotnie
rzadziej wylewy krwi do ciata szklistego obserwowali Frizzel
(14) i Kuhn (15), u ktérych odsetek ten wynosit po 8%.

Opisywana w literaturze czesto$¢ wystepowania zespotu
Tersona rézni sie nie tylko w zalezno$ci od doboru badanej gru-

ISSN 0023-2157 Index 362646



Iwona OBucHowska, JAN Kochanowicz, ZoFia MIARIAK, ZENoN IVIARIAK

py chorych, ale przede wszystkim od sposobu klasyfikacji zmian
na dnie oka. Niektorzy autorzy pod pojeciem zespotu Tersona
rozumiejg wszystkie zmiany krwotoczne siatkéwki i ciata szkli-
stego, inni za$ — tylko objawy zwigzane z masywnym wylewem
doszklistkowym. Problem definicji zespotu Tersona nadal pozo-
staje wiec sprawg otwarta.

Whioski

. Pie¢ zenska jest szczegélnie predysponowana do rozwoju

tetniakéw mézgu.

Wsréd objawdw $wiadczacych o obecnosci tetniaka istotng
role odgrywaja zaburzenia ze strony narzadu wzroku.
Pekniecie tetniaka mézgu zawsze wigze sie z powaznymi
objawami neurologicznymi silnie odczuwanymi przez pa-
cjenta.

Ponad pofowa pacjentéw z krwotokiem podpajeczynéwko-
wym w wyniku peknigcia tetniaka mézgu ma zmiany krwo-
toczno-obrzekowe na dnie oka.

Badania zrealizowano w ramach grantu Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w latach 2007-2009.
Projekt nr N40304032/2157.
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