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Przetoka tetniczo-jamista — mozliwosci diagnostyczne

kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej
Carotid-cavernous fistula — diagnostic capabilities of colour-coded Doppler ultrasonography

Ludomir Stefarczyk, Zbigniew Kaurzel!, Marek Kazanek, Stawomir Jedrzejczyk

Purpose: The diagnosis of carotid-cavernous fistula as a cause of exophthalmus, especially in cases of minor shunts, can

be difficult. Angiography is the basic examination of choice is angiography. The aim of the work was to assess the useful-

ness of colour-coded Doppler ultrasonography (CD-US) in diagnosis of fistulas.
in four patients with carotid-cavernous shunts (two post-trau-

Materials and methods: CD-US examinations were analysed
matic, two spontaneous). The diagnosis was confirmed by angiography and computer tomography (CT).

Results: Characteristic ultrasonographic appearance in all four cases of fistula was noted. Relation betw!

the lesion in CD-US and size of the shunt in CT was found.
Conclusions: CD-US can be recommended both in the initial diagnosis of carotid-cav

of the treatment.
Stowa kluczowe: ultrasonografia dopplerowska, przetoka tetniczo

een dynamics of
ernous fistulas as well as in follow-up
-jamista

Key words: colour Doppler imaging, carotid cavernous sinus fistula

-jamista (2 kobiety i 2 mezczyzn). Wiek badanych wy-
nosit od 11 do 70 lat, rednio 36,7 lat. W wywiadzie
ustalono przebycie urazu w 2 przypadkach.

Badania ultrasonograficzne wykonywano aparatem
Acuson 128 XP-10 wyposazonym W glowice liniowa
5 MHz. Aparat umoliwia odwzorowanie przeplywu W ko-
lorze. Badanie prowadzono w utozeniu chorego na
wznak, poprzez zamknigte powieki zgodnie ze standar-
dami przyjetymi w pismiennictwie (2, 3). Oceniano obie
gatki oczne i oczodoty. Technika, widmowa oceniano

naczynia oczodotow, W tym 2yly oczodotowe gorne
(VOS) Okreslano charakter i Kierunek przeplywu.

U wszystkich
konano angi

Patologiczne potaczenie tetnicy szyjnej Iub jej odga-
lezien i zatoki jamiste] jest najczesciej nastepstwem ura-
zu, rzadziej przetoka powstaje samoistnie (1, 4, 9, 10).
Wystepowanie przecieku do $wiatta zatok zylnych wy-
woluje wytrzeszcz potaczony z przekrwieniem biernym
spojowek i gatek (3, 9). Rozpoznanie charakteru zmian
jest tatwiejsze W przypadkach duzego przecieku pota-
czonego z tetnieniem wytrzeszczu. Przy niewielkim prze-
cieku rozpoznanie pozostaje trudne (3) — W pracy przed-
stawiono mozliwosci kolorowej ultrasonografii dopple-

rowskiej (USG-CD) w wykrywaniu i ocenie tej patologil.

Materiat i metodyka
W latach 1991-1994 obserwowano 4 chorych, u kto-
rych w badaniu USG-CD rozpoznano przetoke tetniczo-

7e badanie TK
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Przetoka tQ! CZ0-Jamista — moz wosci d lagnostyczne kolo owej ults asonografii dopplerowskiej
plero 1]

s, W jednym przypadlfu obsgnNowano prze-
12€52°"  oczodotow); dwie kolejne przetoki za-

krWIt?f"‘kow ane jako pourazowe.
fowall ierdzono korelacje objawéw klinicznych, wiel-
-N:,rzecieku ocenianego gngiograﬁcznie i obrazu
50nograficznego; w grupie 1 w obrazie USG-CD
um?erdzono nieznaczne poszerzenie typowo prze-
Swajapei VOS (w jednym przypadku do 4, w drugim
b‘:i 5-5,5 mm). Przeplyw W zyle odwrdcony, w kie-
runk\'l glowicy (TYe: 1A). .Brak zastawek w obrebie za-
ok i \OS oraz niewielki przeciek powoduje, ze cha-
rakter przeplywu jest niskooporowy, typowy dla tetni-
). W obu przypadkach zauwazalne byio

oy (ryc, 1B . 5 g
akze poszerzenie drobnych naczyn zylnych w obre-

bie 0czodotow. e _

W grupie 2. uwidocznity sig znacznie poszerzone
naczynia zylne oczodotéw (ryc. 2 A). Szeroko$¢ od-
galezien VOS dochodzita do 6-7 mm. Przeptyw w na-
czyniach intensynwy, jego charakter typowy dla prze-
toki tQtniczo—ZyInej (ryc. 2B). W jednym przypadku
przetoki lewostronnej na skutek bardzo znacznego
przecieku opisywane objawy stwierdzono takze w ob-
rebie prawego oczodotu.

Oomoéwienie

Podstawa rozpoznawania przetok tetniczo-jamis-
tych jest angiografia rentgenowska (7, 10). Mniejsza
wartos¢ posiada tomografia komputerowa, badanie re-
zonansu magnetycznego i flebografia (7, 10). W diag-
nostyce od dawna stosowano takze metody sonogra-
ficzne (8, 11). W prezentacji B mozliwe jest uchwyce-
nie poszerzenia VOS, co nie jest jednak objawem swo-
istym dla przetoki (2, 6). Pomiar przeptywu za pomocg
techniki dopplerowskiej pozwala na rozpoznanie prze-
toki z duzym przeciekiem. Niewielka przetoka moze
pozostaé nie zauwazona (3, 5, 7). Kolorowa ultra-
sonografia dopplerowska stanowi potaczenie i rozwi-
niecie obu metod. Oparty na skali szaro$ci obraz pre-
zentacji B czasu rzeczywistego stanowi matryce, na
ktérej obszary z uchwytnym przeplywem zostajg za-
kodowane w postaci koloru (przeptyw w kierunku gto-
wicy zazwyczaj w kolorze czerwonym, W kierunku od-
wrotnym w kolorze niebieskim). Lokalizacja naczyn
jest utatwiona i pozwala na precyzyjne sterowanie ob-
jetoscig pomiarowg dopplerowskiej fali pulsacyjnej.
Rozpoznanie przetoki opiera sie na udowodnieniu ar-
terializaciji przeplywu w VOS. Obraz jest charakterys-
tyczny i zmienia si¢ W zaleznosci od wielkosci i po-
ziomu przetoki. Mozliwe jest wykrycie nawet niewiel
kiego przecieku o niecharakterystycznej manife
klinicznej (3). Kolorowa ultrasonografia zyskuje ¢
szersze zastosowanie kliniczne, stajgc sie rea
ternatywa dla procedur radiologicznych (2, 5, 6)
na jest wszechstronna, poniewaz taczy zalety angio-
grafii w ocenie przeplywu oraz tomografii k_ompu_tero-
wej w ocenie struktur oczodotu. Metoda jest nieob-
cigzajgca i stosunkowo tania (nie wymaga stosowa-

nia $rodkow cieniujacych i ieni ia ionizui
cego, a badanie tr\;/aé );ktli‘oelrgm ??\;?ma tlﬁc;1 e
ze by¢ zastosowana i powtarzana bez ;;xzyZ&o:«: i
i bgz wzglec_iu na stan chorego (3, 6). USG-CD usr:|a
puje badaniom angiograficznym w doktadnej ocen?;
pgzlomunrozmiaréw przetoki, rozgatezien naczyn tet-
niczych i odptywu zylnego (zwtaszcza wewnatrz-
czgszkpwych odcinkéw naczyn). Angiografia pozo-
staje wiec niezbgdnym elementem procesu diagnos-
tycznego (3, 6). USG-CD stanowi jednak cenne uzu-
petnienie angiografii zaréwno we wstepnej diagnosty-
ce ]a!< i w monitorowaniu wynikéw zastosowanego le-
czenia.
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