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Summary: Purpose: This study presents the case history of a 58-year-old woman with a diagnosed spontaneous carotid-cavernous
fistula on the left side and mild hypertension.

The first signs of this disease were: headache, double vision, proptosis, ptosis of the left upper lid, paresis of the left
abducens nerve, conjunctival edema, dilatation and tortuosity of the vessels in conjunctiva and episclera. In the course
of this disease a massive central retinal vein occlusion occured in the left eye. The angiography demonstrated carotid-
cavernous fistula on the left side with pathological blood flow. Embolization of the fistula was attempted, but it was
not successful. During 6 months of follow up, the signs of central retinal vein occlusion and other manifestations
disappeared.

Conclusions: A spontaneous carotid-cavernous fistula should be considered as one of the contributing factors of the
central retinal vein occlusion, particulary in menopausal women with concomitant arterial hypertension. The significant
reduction of neurological and ophthalmological symptoms and signs may suggest, that arteriovenous shunt is closed.

Stowa kluczowe: zakrzep zyty srodkowej siatkdwki, przetoka szyjno-jamista, embolizacja.
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Zamkniecie zyty srodkowej siatkdwki moze wystapic w przebie-
gu licznych schorzen. Jedng z dos¢ rzadkich przyczyn jest utrudnie-
nie odptywu zylnego z gatki ocznej w przebiegu posredniej przetoki
szyjno-jamiste;.

Przetoki szyjno-jamiste posrednie to potaczenia tetniczo-zylne
miedzy zatokg jamistg a mafymi wewnatrzjamistymi gateziami opo-
nowymi tetnicy szyjnej wewnetrznej, gafeziami oponowymi tetnicy
gardtowej i szczekowej wewnetrznej, odchodzacymi od tetnicy szyj-
nej zewnetrznej i srodkowej oraz dodatkowej tetnicy oponowej,
a takze naczyniami odchodzacymi od tetnicy szyjnej wewnetrznej,
tj. pnia oponowo-przysadkowego, dolnej tetnicy zatoki jamistej
i tetnicy torebkowe;j.

Do najczesciej spotykanych naleza potgczenia miedzy wewnetrzng
galezig szczekowg tetnicy szyjnej zewnetrznej oponowo-przysadkow-
ym pniem tetnicy szyjnej wewnetrznej. Potgczenia te powstajg samo-
istnie i majg niski przeptyw naczyniowy w odréznieniu od przetok
bezposrednich, bedacych zwykle skutkiem urazu i obejmujacych pota-

central retinal vein occlusion, carotid-cavernous fistula, embolisation.

czenia miedzy zatoka jamistg a przechodzacym przez nig odcinkiem
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Potaczenia oponowe mogga by¢ wrodzone
lub spowodowane peknieciem matych tetniczek oponowych badz tez
matych tetniakéw potozonych w obrebie zatoki jamistej.

Objawy posredniej przetoki szyjno-jamistej wystepuja czesciej
u kobiet w wieku menopauzalnym, z umiarkowanego stopnia nad-
ci$nieniem tetniczym. Przewaznie stwierdza sie je po stronie lewej.
Ich powstaniu sprzyjaja takze cukrzyca i uraz gtowy. Obecnosc¢ prze-
toki powoduje patologiczny przeptyw krwi tetniczej w przeciwnym
kierunku, czego efektami sg zastdj zylny, wzrost ci$nienia wewnatrz-
gatkowego i obrzek oraz zmiany zapalne w tkankach oczodotu,
obejmujace samg gatke oczng i jej migsnie (1). Najczesciej dochodzi
do niewielkiego, jednostronnego wytrzeszczu, poszerzenia naczyn
spojowkowych i nadtwardéwkowych, porazenia n. VI, a na dnie
oka widoczne jest poszerzenie naczyn zylnych siatkéwki. Objawom
tym moga towarzyszy¢ bol gtowy oraz szmer, ktéry moze miec cha-
rakter subiektywny lub obiektywny.
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Ryc. 1. Przedni odcinek oka z poszerzonymi i kretymi naczyniami.
Fig. 1. The anterior segment of the eye with dilated and tortuous vessels.
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Ryc. 2. Zamkniecie zyty Srodkowej siatkdwki.
Fig. 2. The occlusion of central retinal vein.

Opis przypadku

58-letnia pacjentka obcigzona nadcisnieniem tetniczym, z nad-
wzrocznoscig +3,5 Dsph w obojgu oczach, bez przebytych wcze-
$niej schorzen okulistycznych. W styczniu 2000 r. wystgpito opad-
niecie lewej powieki gérnej, podwdjne widzenie i ,zaczerwienie-
nie” gatki ocznej. Poczatkowo leczono chorg ambulatoryjnie
z powodu zapalenia spojéwek. Wykonane w maju 2000 r. badanie
CT glowy nie wykazafo zmian patologicznych. W czerwcu tegoz
roku chora zgfaszata béle glowy po stronie lewej i byta wowczas
hospitalizowana na innym oddziale okulistycznym, skad wypisano
ja z rozpoznaniem: Nadcisnienie tetnicze i nietolerancja glukozy.

Dalszg diagnostyke prowadzono w Klinice Neurologii Akademii
Medycznej w pazdzierniku 2000 r. W badaniu klinicznym stwierdza-
no wytrzeszcz gatki ocznej lewej, porazenie n. VI, opadanie lewej
powieki, obrzek spojowki, poszerzenie oraz kretos¢ naczyn spojow-
ki i nadtwardéwki. Rogéwka, komora przednia, teczéwka, Zrenica,
soczewka byty prawidtowe (ryc. 1). W trakcie hospitalizacji doszto
do znacznego pogorszenia ostrosci wzroku w oku lewym (V. 0. s. =
liczy palce z 1 m, proj. certa) na skutek zamkniecia zyty srodkowej
siatkowki. Na dnie oka lewego widoczne byty rozlegte krwotoki
$rédsiatkdwkowe wystepujace w tylnym biegunie i na obwodzie,
kretos¢ i przepetnienie naczyn zylnych oraz obrzek tarczy nerwu
wzrokowego (ryc. 2). W oku prawym nie stwierdzono odchylen od
normy (V. 0. d. = 1,0 cc +3,5 Dsph). Cisnienie wewnatrzgatkowe
w obojgu oczach byto prawidfowe. Wyniki badan laboratoryjnych
nie wykazywaty odchylen od normy.

Wykonane 23.10.2000 r. badanie CT oczodoféw wykazato
obecno$¢ pozagatkowo poszerzonego naczynia przemawiajgcego
za naczyniakiem. Badanie MRI gtowy i oczodoféw (27.10.2000 r.)
wykazato znacznie poszerzong zyte oczng w obrebie lewego oczo-
dofu. Badanie angiograficzne (13.11.2000 r.) ujawnito obecno$¢
lewostronnej przetoki szyjno-jamistej drenowanej drogg lewej zyty
nadoczodofowe] oraz przez prawg zatoke jamistg i zatoke skalistg

Ryc. 3. Badanie angiograficzne lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej — pro-
jekcja A-P. Widoczne nieprawidtowe potaczenie tetniczo-zylne
pomiedzy gtéwnym pniem tetnicy szyjnej a lewq zatokq jamista.
Prawa zatoka jamista stanowi droge odptywu wraz zatokg skalistg
dolng po tej stronie.

Fig. 3. Leftinternal carotid angiography — frontal projection demonstrates
pathological arteriovenous communication between the internal
carotid artery and the left cavernous sinus. The right cavernous
sinus and the right inferior petrosal sinus are the ways of drainage.

Ryc. 4. Badanie angiograficzne lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej — pro-
jekcja boczna. Widoczny odptyw zylny w kierunku zatoki jamistej
oraz nieznacznie poszerzonej zyty ocznej po stronie lewej.

Fig. 4. Left internal carotid angiography — lateral projection demonstrates
the venous drainage into cavernous sinus and slightly enlarged left
ophthlamic vein.
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Przedni odcinek oka po ok. 4 miesigcach od zamkniecia zyty $rod-

Ryc. 5.
kowej siatkowki (stan ten utrzymuje sie nadal).
Fig. 5. The anterior segment of the eye 4 months after the central retinal

vein occlusion (this state persists).

dolng do zatoki poprzecznej po tej stronie (ryc. 3,4). W badaniu
dopplerowskim tt szyjnych i kregowych nie stwierdzono istotnych
zaburzen przeptywu krwi.

W dniu 13.11.2000 r. podjeto prébe embolizacji przetoki. Dwa
cewniki prowadzace 6F wprowadzono do lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej oraz do prawej zyty szyjnej. Wybidrcze cewnikowanie
zatoki jamistej od strony tetnicy szyjnej wewnetrznej, a nastepnie
poprzez poszerzong zatoke skalistg dolng okazato sie niemozliwe
do przeprowadzenia ze wzgledu na niekorzystne warunki anato-
miczne. W leczeniu farmakologicznym zastosowano Vinpocetine,
Pentoxyfilin (i. v.) oraz Atenolol i Aspiryne (p. 0.), a takze 0,5%
Betaxolol 2 x dziennie do oka lewego.

W ciggu 6-miesiecznej obserwacji od rozpoznania przetoki
i zamkniecia zyty srodkowej siatkowki objawy patologiczne dotycza-
ce przedniego i tylnego odcinka lewego oka prawie catkowicie sie
cofnety (ustapity wytrzeszcz, opadanie powieki gornej, dwojenie,
poszerzenie naczyn spojowki i nadtwardéwki, krwotoki $rodsiat-
kéwkowe zresorbowaly sie), jakkolwiek ostros¢ wzroku lewego oka
pozostaje niska (V. 0. s. = |. p. z 2 m), prawdopodobnie z powodu
przewlektego niedotlenienia siatkowki (ryc. 5,6). Wykonane ostatnio
metodg przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej badanie
przeptywu krwi (TCD) nie wykazato znaczacych zaburzen. Chora nie
wyrazita zgody na powtdérng angiografie naczyn mézgowych. Zna-
czace zmniejszenie sie objawdéw neurologicznych i okulistycznych
moze sugerowac, ze przetoka w chwili obecnej jest zamknieta.

Omodwienie

Niekiedy wtasciwe rozpoznanie przetoki szyjno-jamistej nastre-
cza wiele trudnosci lub bywa zbyt péZno postawione, zwtaszcza
gdy przeptyw tetniczo-zylny jest niewielki, a charakterystyczny
szmer naczyniowy czy wytrzeszcz pulsujgcy mogg by¢ nieobecne
lub bardzo dyskretne.

U opisywanej przez nas chorej pierwszymi objawami przetoki
byty bél gtowy, podwéjne widzenie i niewielki wytrzeszcz oraz nie-
znaczne pogorszenie widzenia, a takze ,czerwone oko”. Dopiero po
kilku miesigcach doszto do znacznego pogorszenia widzenia spo-
wodowanego zamknigciem zyty Srodkowej siatkdwki i w tym czasie
w wyniku przeprowadzonych dalszych badan diagnostycznych
postawiono wtasciwe rozpoznanie.

Ryc. 6.

Dno oka po 4 miesigcach od zamkniecia zyty srodkowej siatkéwki
(stan ten utrzymuje sie nadal).

The fundus 4 months after the central vein occlusion (this state
persists).

Fig. 6.

Z pismiennictwa wynika, ze do najczestszych przyczyn powo-
dujacych pogorszenie widzenia u chorych z przetoka szyjno-ja-
mistg zaliczane sg jaskra wtdrna i umiarkowane zaburzenia kraze-
nia siatkéwkowego, ktére widoczne s jako krwotoki $rédsiat-
kéwkowe oraz poszerzenie naczyn zylnych (5,10). Jednak w pew-
nych, dos¢ rzadkich przypadkach dochodzi do znacznego pogor-
szenia widzenia (réwniez centralnego) spowodowanego catkowi-
tym zamknieciem zyly srodkowej siatkéwki. Powiktania te moga
wystapi¢ w kilka lub nawet kilkanascie miesiecy od pojawienia sie
pierwszych objawéw przetoki lub nawet przy ustepowaniu innych
objawow klinicznych (8). Cze$¢ autoréw uwaza, ze wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego moze istotnie przyczynia¢ sie do zamkniecia
zyty $rodkowej siatkdwki u chorych z przetoka (3,8). Inni nie
podzielaja tego pogladu, twierdzac, ze za zamkniecie zyty $rodko-
wej siatkéwki i niedokrwienie siatkdwki odpowiedzialny jest
wzrost ci$nienia zylnego w zyle ocznej gornej i zatoce jamiste;j (10).

U pacjentki podczas cafego okresu obserwacji nie stwierdzono
podwyzszenia ci$nienia $rédgatkowego, jednak otrzymywata ona
zapobiegawczo 0,5% Betoptic w kroplach 2 x dziennie. Dodatkowy-
mi czynnikami ryzyka wystgpienia zamkniecia zyty Srodkowe;j siat-
kéwki byty takze nadci$nienie tetnicze i nadwzrocznosc.

Zwykle przetoki samoistne sg leczone zachowawczo, jako ze ich
przebieg jest tagodny, objawy samoistnie ustepuja, a leczenie moze
by¢ niebezpieczne (1,2,3,4,6,8,9,10). Leczenie operacyjne polegaja-
ce na podwiazywaniu tetnicy szyjnej wewnetrznej, zewnetrznej lub
ocznej wigze sie ze znacznym ryzykiem pogorszenia widzenia,
a nawet utraty gatki ocznej lub $mierci (2,4,7). Mniejsze powikfania
wystepujg przy embolizacji przetoki za pomocg balonikéw i spiral.
Wiekszo$¢ autorow uwaza, ze jedynie w przypadkach nagtego
pogorszenia stanu klinicznego wskazana jest interwencja radiologa
zabiegowego w celu zamkniecia przetoki (2,4,7,8). Czasem zamknie-
cie sie przetoki i poprawe stanu klinicznego osigga sie jako nieza-
mierzony ,.efekt uboczny” przeprowadzonej diagnostycznie angio-
grafii, co zaohserwowalismy takze u opisywanej przez nas chorej (2).

Cho¢ dos¢ rzadko spotykana, samoistna przetoka szyjno-jam-
ista powinna by¢ brana pod uwage jako jeden z czynnikéw moga-
cych powodowac zamkniecie zyty srodkowej siatkowki oraz wyste-
powanie objawdw ,czerwonego oka” (szczegolnie u kobiet w wie-
ku menopauzalnym z nadcisnieniem tetniczym). Wazne jest takze,
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aby uprzedza¢ chorych z przetokg szyjno-jamista o mozliwosci
wystgpienia powaznych powiktan i koniecznosci okresowej kontro-
li okulistycznej.
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