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Summary:

Purpose: We show the subject with unilateral vision loss after head trauma. The carotid-cavernous fistula was

a cause of one eye blindness recognized after 2 months.

Material and methods: 21 years old student with hard trauma of the head and brain after traffic accident. He had
skull bones without optic canals bones broke. After 2 months he came to the Ophthalmology Clinic with no light
perception, proptosis and swelling of conjunctiva and disturbances of motility of the left eye. We suspected a caro-
tid-cavernous fistula as a cause of loss of light perception in this eye. The patient was sent to Neurosurgery Clinic

where he had left carotid artery in the brain closed.

Results: After 8 days from the surgery he was in good physical condition but we didn "t save the vision of the left

eye.
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Objawy zamknietych ztaman kosci czaszki z wgnieceniem odta-
mow zalezg od zmian w obrebie mézgowia, a te z kolei wigzg sie
z miejscem urazu, rozlegtoscig uszkodzenia tkanki mézgowej, leza-
cej bezposrednio pod ogniskiem zfamania, oraz wspdfistniejgcym
obrazeniem mozgu. Ciezkim powiktaniem przebytego urazu czaszki
jest utrata widzenia nagfa lub w krétkim czasie po urazie. Najczest-
szg przyczyng jest uszkodzenie nerwu wzrokowego (1), spowodo-
wane przerwaniem jego ciggtosci, uszkodzeniem w obrebie kanatu,
krwiakiem pozagatkowym, a takze innymi zmianami wynikajgcymi
z obrazen. Pourazowa przetoka tetniczo-jamista wystepuje bardzo
rzadko po urazie zamknigtym gtowy (2) i moze prowadzi¢ do utraty
widzenia w wyniku zastoju zylnego w oczodole (3,4).

W niniejszej pracy przedstawiamy przypadek pourazowego zani-
ku nerwu wzrokowego jako nastepstwa powstafej przetoki tetniczo-
jamistej, rozpoznanej w dwa miesigce po doznanym urazie czaszki.

Student, lat 21, doznat ciezkiego urazu czaszkowo-mdzgowego
w dniu 15.02.2004 r. w wyniku wypadku komunikacyjnego. Chory,
poczatkowo w stanie bardzo cigzkim, byt leczony na Oddziale Inten-
sywne]j Terapii Szpitala Powiatowego na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Na podstawie badan rtg. czaszki i TK roz-
poznano rozlegly uraz czaszkowy obejmujacy ztamania w obrebie
podstawy czaszki w okolicy kosci sitowej, zatoki klinowej, siodta
tureckiego i przysrodkowej $ciany oczodotu.

head trauma, atrophy of n. I, carotid-cavernous fistula.

W dniu przyjecia pacjent miat wykonang trepanopunkcje i ewa-
kuacje krwiaka przymoézgowego. Zostat zaintubowany i podtgczony
do respiratora.

Z powodu krwotoku z nosa przez pierwsze dni na state stoso-
wano tamponade przednig i tylng nozdrzy. Gtebokie zaburzenia
Swiadomosci przez blisko dwa tygodnie od urazu oraz obrzek i sttu-
czenia powfok twarzy i gtowy uniemozliwity prawidtowg ocene
okulistyczng i neurologiczng gatek ocznych. Po uzyskaniu poprawy
stanu klinicznego i zejsciu obrzeku w badaniu stwierdzono $lepote
oka lewego z wytrzeszczem gatki ocznej, ze zniesieniem jej rucho-
mosci oraz obrzekiem i przekrwieniem spojéwek. Zrenica w tym
oku byfa szersza, bez reakcji na swiatto. Na dnie oka stwierdzono
bladg tarcze nerwu wzrokowego. Prawe oko byto prawidfowe.
Okresowo pojawiaty sie u chorego krwawienia z nosa. Na tej pod-
stawie w Klinice Okulistycznej PAM (13.04.2004 r) wysunieto
podejrzenie przetoki tetniczo-jamistej. Chory w dniu 13.04.2004 r.
zostat przyjety do Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej
PAM w Szczecinie w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

W badaniu TK w okienku kostnym stwierdzono ztamania w obre-
bie przysrodkowej czesci przedniego i srodkowego dotu czaszki, moga-
ce uszkadzac lewg tetnice szyjng wewnetrzng i zatoke jamistg (ryc. 1).

W chwili przyjecia chory byt przytomny, w kontakcie stownym
logicznym, nieco spowolnialy, bez niedowtadéw konczynowych.

PRACE KAZUISTYCZNE

ISSN 0023-2157 Index 362646




Pourazowa utrata widzenia jednego oka spowodowana przetoka tetniczo-jamista

Nad czaszka w lewej okolicy czotowo-skroniowej byt styszalny
szmer o charakterze maszynowym. Chory zostat zakwalifikowany
do angiografii tetnic mézgowych i ewentualnej jednoczasowej
embolizacji przetoki zaplanowanej na dzien nastepny. W nocy
poprzedzajacej badanie i embolizacje wystgpit masywny krwotok
z nosa zatrzymany przez laryngologa, ktéry zatozyt tamponade noz-
drzy. W badaniu angiograficznym tetnic mézgowych rozpoznano
pourazowg przetoke tetniczo-jamista po stronie lewej (ryc. 2).

Préba zamkniecia przetoki szyjno-jamistej sprezynkami (coills)
zakonczyta sie niepowodzeniem. W angiografii poszerzonej o tzw.
prébe Matasa potwierdzono krazenie krwi ze strony prawej na lewg
poprzez tetnice faczaca przednig. Wobec zagrozenia nawrotowego
krwotoku zagrazajacego zyciu zdecydowano o operacyjnym sposo-
bie leczenia. Chory byt operowany w godzinach popotudniowych
po uprzednim wyréwnaniu stanu klinicznego. Jednoczasowo zaci-
$nieto podwigzki na tetnicach szyjnych zewnetrznej i wewnetrznej
w obrebie szyi i zaklipsowano tetnice szyjng w obrebie czaszki
ponizej odejécia tetnicy faczacej przedniej, aby zachowac najlepsze
warunki krazenia krwi w kole tetniczym podstawy moézgu Willisa.
Ze wzgledu na istniejaca Slepote oka lewego nie prébowano prepa-
rowac¢ i oszczedza¢ lewej tetnicy ocznej. Przebieg pooperacyjny
odbywat sie bez powikfan neurologicznych. Chory byt przytomny,
w petnym logicznym kontakcie, bez niedowtadéw i zaburzefh mowy.
Ustapit wytrzeszcz gatki z towarzyszacym przekrwieniem spojowek.
Zrenica lewa byta szersza, bez reakdji na $wiatto. Ustaly krwotoki
z nosa. W 8. dobie po operacji chory zostat wypisany do domu
z zaleceniem kontroli neurochirurgicznej i okulistycznej. Po dwéch
miesigcach wystapit u niego napad padaczkowy z utratg Swiadomo-
$ci, najprawdopodobniej zwigzany z odstawieniem lekéw przeciw-
drgawkowych w leczeniu padaczki pourazowe;.

W dniu 12.08. 2004 r. choremu wykonano plastyke ubytku
w okolicy czotowo-skroniowej.

Omowienie

W wyniku uszkodzen urazowych w obrebie zatoki jamistej nerw
wzrokowy doznaje cigzkich obrazen az w 33% przypadkow (1). Poura-
zowa przetoka tetniczo-jamista stanowi bezposrednie zagrozenie zycia.
Najniebezpieczniejszym powiktaniem jest krwotok tetniczy przez zato-
ke klinowa z uszkodzonej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Kolejnym bar-
dzo waznym powikfaniem przetoki jest wytrzeszcz tetnigcy, prowadza-
¢y do utraty wzroku w wyniku zastoju zylnego w oczodole i znajduja-
cych sie tam tkankach. W przypadkach przediuzajacego sie wysokiego
cisnienia w oczodole i gafce ocznej dochodzi do jej uszkodzenia (4).
Dziatania neurochirurgiczne zmierzajace do zamknigcia przetoki majg
na celu zmniejszenie zastoju zylnego w oczodole i gafce ocznej, a tym
samym zmierzajg do uratowania wzroku.

W trakcie pobytu chorego w szpitalu powiatowym nie stwierdzo-
no obrazen w obrebie kanatu nerwu wzrokowego, moze wiec dlatego
chory zgtosit sie do okulisty dopiero po dwdch miesigcach od urazu.
Byt w logicznym kontakcie, aczkolwiek spowolniaty i splatany.

Obecnie powszechnie stosowanym i akceptowanym sposobem
leczenia jest wewngatrznaczyniowe zamkniecie przetoki z dostepu
przez zyte oczng w wielu modyfikacjach znanych z pismiennictwa
(5). Kolejnym sposobem jest zatkanie przetoki od strony tetnicy szyj-
nej za pomocg odszczepialnych balondw lub sprezynek (coills) (6,7).
Mniej efektywne wydaje sie wewnatrznaczyniowe zamykanie balo-
nem tetnicy szyjnej wewnetrznej. Rozwdj technik wewnatrznaczy-
niowych wypart metody chirurgiczne, polegajace na zamknieciu
(podwigzaniu) tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku wewnatrz-
czaszkowym i zaklipsowaniu w odcinku wewnatrzczaszkowym, co
doprowadzato do wyfaczenia przetoki z tetnicy do zatoki jamistej
(9,10). Podjecie takiej decyzji moze wigzac si¢ z ogromnym ryzykiem
udaru pétkulowego moézgu. Ryzyko wystapienia objawéw ubytko-
wych jest ogromne. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia,

Ryc. 1. Badanie TK pokazujace rozlegte ztamania wielofragmentowe Sciany lewego oczodotu, zatoki klinowej i Srodkowego dotu czaszki z uszkodzeniem

lewej zatoki jamistej.
Fig. 1.

CT scan shows the multifragmental fructure of the orbital wall and sphenoidal sinus and cranial middle fossa involving the left cavernous sinus.
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Ryc. 2. Badanie angiograficzne (DSA) lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej,
pokazujace przetoke do lewej zatoki jamiste;.

Fig. 2. Angiography (DSA) of the left internal carotic artery showing the
arterio-venous fistula in cavernous sinus.

jakim jest krwotok z nosa, a ktérego przyczyne nalezy upatrywac
w uszkodzeniu $ciany zatoki klinowej, nalezy dziatac szybko.

U przedstawionego chorego w momencie zdiagnozowania
przetoki tetniczo-jamistej podjeto prébe natychmiastowego lecze-
nia wewnatrznaczyniowego, ktore sie nie powiodfo. Przyczyng
niepowodzenia byly trudne warunki anatomiczne, jeszcze bardziej
utrudnione w wyniku urazu zatoki jamistej. W sytuacji zagrozenia
zycia zdecydowano o podwiazaniu i zaklipsowaniu tetnicy szyjnej
wewnetrznej i dodatkowo zewnetrznej, upatrujac w uszkodzeniu
odgafezien tej drugiej réwniez przyczyne krwotoku. Istnienie
u naszego chorego osobniczo zaleznego krazenia krzyzowego krwi
w kole podstawy mézgu po wytaczeniu wraz z przetoka tetnicy szyj-
nej wewnetrznej przyczynito sie do dobrego stanu neurologicznego
pacjenta po operacji neurochirurgicznej oraz do ustapienia wytrzesz-
czu tetnigcego oka lewego. Niestety, nie udafo sie uratowac wzroku
w oku lewym ze wzgledu na przedtuzajacy sie stan zastoju zylnego
w oczodole i w gafce ocznej.

Podsumowanie

Powszechnie przyjmuje sie, ze urazy gtowy u miodych oséb
przebiegaja znacznie tagodniej niz u dorostych. Nalezy jednak prze-
strzec przed zbyt optymistyczng oceng nastepstw urazéw czaszki

u

os6b mtodych. Pomimo ustapienia zmian somatycznych zawsze

nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystapienia péznych zaburzen
anatomicznych, intelektualnych lub charakterologicznych. Wycieki
krwi z nosa lub ucha przemawiaja za powaznym obrazeniem
mézgowia. W takich sytuacjach nalezy pamieta¢, ze przyczyna
krwotokéw po urazie gtowy moze by¢ powstata przetoka tetniczo-
jamista, ktdra stanowi zagrozenie dla zycia i widzenia.
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