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Jaskra wtorna w przebiegu przetoki tetniczo-jamistej —
opis przypadku

Ssecondary glaucoma in the course of arteriocavernous fistula — case report

Piotr Kawa', Jerzy Mackiewicz', Zbigniew Zagorski', Maciej Szajner?

Purpose: To present a case of 59-year-old woman with the symptoms of redness, proptosis of her left eye and temporary bruit

in her head.
Methods: Basic ophthalmological examination, measurement of proptosis, tonometry. visual field examination (Humphrey 30-2

threshold) CT, MRI and carotid angiography were performed.

Clinical signs: Proptosis of the left eye, dilatation of the episcleral vessels, fundus examination — optic disc normal, enlarged
and engorged venous vessels, intraretinal haemorrhages in posterior pole. Tonometry — 13 mm Hg — right eye, 24 mm Hg — left
eye. Perimetry — general reduction of sensitivity. CT scan — abnormal structure (0.9%0.4 cm) in the medial part of the left orbit, wi-
thout enhancement after applying contrast. MRI examination — enlargement of extraocular muscles of the left eye. Carotid artery

angiography revealed indirect carotid — cavernous fistula.
Conclussion: Special investigations like CT and MRI showed different picture, final diagnosis could be based upon the clinical

picture and confirmed by angiography.

Slowa kluczowe: jaskra wioma otwartego kata, cisnienie 2yt nadtwardowkowych, angiografia naczyn tetniczych
szyjnych

Key words: secondary open angle glaucoma, episcleral venous pressure, carotid angiography

Przetoki urazowe wystepuja najczesciej U miodych
0s6b na skutek powaznych urazow glowy. Do objawow
klinicznych nalezy pulsujacy wytrzeszez galki ocznej,
K spojowki poszerzenie i kreto$¢ naczyn nadtwar-
oh oaraniczona ruchomos¢ gatki oczne} duze-
s mer oraz niedokrwienie tkanek oka (4. 6).
pi¢ rowniez po operacjach w ob-

yeknigciu ist-

Przetoka tetniczo-jamista jest to polaczenie tetniczo-
-2ylne miedzy tetnica szyjna wewnetrzna lub odgatezie-
niami tetnicy szyjne) zewnetrzne) Na podstawie obja-
wow klinicznych | badan kontrastowych naczyn anoma-
lie te podzielono na dwie grupy. przetoki urazowe (z
ne rowniez bezposrednimi lub o wysokim p
naczyniowym) oraz samoistne (zwane posre nin
0 niskim przeplywie naczyniowym) (8, 9)
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trzeszcz gatki ocznej bez pulsowania, poszerzenig zyt
nadtwardéwkowych zawierajacych krew tetnicza.
U niektérych chorych moze wystepowat obrzek tarczy
nerwu |, odwarstwienie naczyniowki, wysiekowe od-_
warstwienie siatkowki, zakrzep zyly centralne] siatkc’)wk_l
(4, 6, 8, 9). U osob starszych wystepowanie przetok!
moze by¢ zwigzane ze zmianami zwyrodnieniowymi
w obrebie zatoki jamistej. Moga one rowniez towarzy-
szyé takim schorzeniom, jak zespot Ehlers-Danlosa
i pseudoxantoma elasticum (8). Przetoke tetniczo-jami-
sta nalezy réznicowa¢ z oftalmopatig tarczycowa, gu-
zem rzekomym oczodotu, zapaleniem oczodotu i zapa-
leniem nadtwardowki.

Opis przypadku

59-letnia kobieta zostata przyjeta do kliniki z powo-
du wytrzeszczu gatki ocznej lewej oraz podwyzszone-
go ciénienia $rodgatkowego oka lewego. W wywiadzie
chora podawala, ze wytrzeszcz pojawit sig przed okoto

Ryc. 1. Poszerzone naczynia nadtwardowki oka lewego (obraz
w lampie szczelinowej)
Fig. 1. Dilatated episcleral vessels of left eye (slit lamp picture)

9938858 FROEESs

Ryc. 2. Badanie TK na wysokosci oczodolow w przekroju poprzecz-
nym. W obrebie tylno-przy$rodkowej czesci oczodotu lewe
go widoczna hipertensyjna, owalna struktura o jednolitej struk
turze

Fig. 2. Transverse

cross-section of CT fundus examination. Hyper
tensive oval uniform structure within posterior-medial part of
left orbit 3
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miesigcami i towarzyszylo mu zaczerwienienie
gi:??az poj:wienie sie szumu w glowie. W_ dniu przy-
jecia egzoﬂalmometria oka prawego wynosita 16 mm,
oka lewego 20 mm. Ostrosc wzroku _oka prawego 5/6
c.c. +1,0 D sph, oka lewego wy_nosnla 5/5. Cisnienie
srodgalkowe oka prawego wynosito ?3 mm Hg’ oka le.
wego 24 mm Hg. W badaniu w lampie szczelinowej wi-
doczne byly poszerzone naczynia natwardowki (ryc. 1)

w badaniu gonioskopowym Kat przesaczania oka pra-
wego byt otwarty, lllI* wg Schaffera, w oku. lewym kat
byt otwarty III°, Z widocznym zastojem krwi w obrebie
kanalu Schlemma. W badaniu dna oka tarcze nerwu ||
byly prawidtowe, naczynia zylne oka lewego byly po-

Kazywaty nieznaczng kretos¢. W badaniu
e'zo‘r:;evr:i); pny;vuzyciu perymetru Humphreya i pro-
ola W! 202 brak byto mroczkow bezwglednych, nato-
g ozne bylo obnizenie progu czutosci siatkow-
tawie tomografii komputerowej glowy wyka-
i prawidiowa strukture o ksztalcie owalnym,

iarach 0,9%0,4 cm W czesci przysrodkowej lewe-
i dotu, po podaniu kontrastu zmiana nie wykazy-
o oczomoc'nienia, pozostate struktury oczodotu i moz-
W pez zmian (ryc. 2). W badaniu MRI (rezo-
magnetyczny) stwierdzono pogrubienie
& sewnatrzgatkowych oka lewego (ryc. 3, 4).
mIQh rej wykonano badanie kontrastowe naczyn moéz-
e c:;h ktore potwierdzio obecnos¢ niewielkiej przeto-
k?gniézo.zylnej w lewej ;atoce jamistej, o matej ak-
tywnoéci hemodynamicznej (ryc. 5).

ki. Na ods!

wat
owia byly
nans jadrowy

lewe| tetnicy szyjne] wewngtiz-

interior carotid artery (arte-

Ja 6 i :
skra wtérna w. przebiegu przetoki tetniczo-jamistej — opis przypadkuy

Po dwach miesiacach w badani v
nie srodgatkowe oka lewego wyt:\g:::o;:y':‘m?\é?-l@ :
a oka prawego 12 mm Hg, ostrosé wzroku nie zmtem%
an’. Wykonano powtérne badanie kontrastowe naczyn
mozgowych. ktore wykazalo Czynng przetoke tetniczo-
-Jamlstg. Chorej zalecono Trusopt 2 razy dziennie oraz
Betoptic 2 razy dziennie do oka lewego. W kolejnym

badap!u kontrolnym po dwéch miesiacach u chorej
c’)sj(rosc wzroku oka lewego wynosita 0,4, a cisnienie
$rodgatkowe — 18 mm Hg. Pogorszeniu widzenia tego
oka towarzyszyto pojawienie sie obrzeku plamki i no-
wych krwotoczkéw $rodsiatkdwkowych (ryc. 6).
Wytrzeszcz oka lewego zmniejszyt sie i chora po-
dawata zmniejszenie szumu naczyniowego. Pacjentka
ze wzgledu na wysokie ryzyko uposledzenia krazenia
naczyniowego w lewej potkuli mézgu oraz zmniejsze-
nie dolegliwosci nie zostata zakwalifikowana do opera-
cyjnego zamkniecia przetoki przez neurochirurga.

Oméwienie
Przetoka tetniczo-jamista moze prowadzic do wysta-
pienia powaznych zaburzen w obrebie gatki ocznej.
Glowne czynniki biorace udziat w patogenezie powikian
przetoki dotyczacych oka to obnizenie cisnienia w na-
czyniach tetniczych, podwyzszenie cisnienia w naczy-
niach zylnych i wio$niczkowych oka. Prowadzi to do
przewleklego stanu niedotlenienia i obrzeku tkanki (7).
Objawy i przebieg kliniczny sg bardziej nasilone u cho-
rych z przetokg bezposrednig (pourazowa), ktora stano-
wi okoto 75% przetok tetniczo-jamistych. Przetoki posre-
dnie (samoistne) stanowig 25% i czesciej wystepuja
u kobiet (4). Najczesciej wystepujace objawy subiekiyw-
ne to szmer mozgowy (47-75%), wytrzeszcz (64%), bole
glowy (53%), podwdjne widzenie (24-53%), jednostron‘-
ne pogorszenie 0strosci widzenia (16-59%) oraz bc_)l
w obrebie oczodotu (16-35%) (4, 6). W badaniu oku'llj
stycznym charakterystyczne jest poszerzenie, kretosc
naczyn spojowkowych i nadtwardowkowych oraz wy-
trzeszcz gatki ocznej (4, 6). Do innych cech Klinicznych
nalezy obrzek spojowki gatkowej, niewielki obrzek ro-
rzenie naczyn oraz zanik tgczowki, wzrost
inosci bariery krew—ciecz wodnista i zjawi-
v komorze przedniej, odwarstwienie na-

zyszy¢ objawom p

ane uszkodzenien
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oraz obrzek spojowki znacznie sie zmniejszyl, nato-
miast ostro$é wzroku znacznie sie obnizyfa. U osoéb,
ktére nie wyrazity zgody na zabieg oraz u ktdrych od-
stapiono od zabiegu, ze wzgledu na wysokie ryZykIO
powikfar operacyjnych, ostro$é wzroku utrzymata sie
bez zmian (6). Spencer obserwowat trzech chorych
Z przetokg bezposrednia, u ktérych zastosowano lecze-
nie chirurgiczne, w nastepstwie czego doszto do znacz-
Nego pogorszenia stanu i utraty oka. Badaniem histo-
patologicznym stwierdzono rozlegta martwice z obe-
cnymi komorkami zapalnymi, bez cech wtornej infekcji.
Wedlug autora, Zmiany hemodynamiczne, tzn. zmniej-
szenie perfuzji przez podwigzanie tetnic szyjnych, do-
prowadzily do poglebienia stanu niedotlenienia tkanek,
prowadzac do martwicy rozptywnej tkanek oka (7).
Henderson obserwowat utrate widzenia po stronie prze-
toki u trzech sposrod 17 chorych z przetokg jamistg po
interwencji chirurgicznej. U wigkszosci chorych wy-
trzeszcz gatki ocznej znacznie sie zmniejszyt po podwia-
zaniu tetnicy szyjnej wewnetrznej, przede wszystkim
u tych oséb, u ktérych podwigzano takze tetnice oczng
(4). Hanneken i wsp. zastosowali inng metode leczenia
chirurgicznego, tzn. zamknigcie przetoki za pomoca
balonikow Wprowadzonych przez zyle oczodotowg gor-
ng i zatoke jamista, U czterech chorych z przetoka ja-
misty objawy cofnely sie catkowicie po zastosowaniu
tej metody operacyjnej. U chorych nie wystagpily zadne
powiktania $rod- Pooperacyjne (2). Autorzy uwazaja,
Ze gléwnym czynnikiem powodzenia tej operacii jest
odpowiednia wspdipraca okulisty, neurochirurga oraz
neuroradiologa w czasie zabiegu. Na podstawie do-
tychczasowych obserwacji mozna stwierdzic, ze decy-
Zja o podjeciu leczenia operacyjnego przetoki powinna
by¢ rozwazona po wnikliwej ocenie Zagrozenia narza-

du wzroku, stanu hemodynamicznego przetoki oraz ry-
zyka powikfan pooperacyjnych.
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w dwojeniu badanym metoda zegarowg

i i iti I and apparent image
mutual relationship begween the velocities of the rea
?r-'ahgiplopia examined by using the clock method

Adam Maciejasz

Abstract: From a perspective of 34 years’ experience of using the clock_ method to examine ophthalmo—p_legia, thi .a:lhtort ::ses—tr;at
ses the utility of this method and discusses the ensuing principles. He gives a _thorough analysxs of the pn!'u:lpleI v; |ca nsezla" .
if the real image traverses a circular (or semi-circular) path then the apparent_ |magg moves in the sime trlme' a zf ?he realp;mage
semi-elliptic) path. According to his calculations the velocity of _the apparent image is greater th_an the vel Pclty e
magnitude of the disparation. The velocity of the apparent image is also important in the process

ional to t t c
[ eaonn phobia”. The present author gives his own simplified formula for the calculation of the circumference
phobi

to by earlier authors as
(or surface area) of the ellipse

iesni SC rawdziwego i rzekomego
Slowa kluczowe: metoda zegarowa, porazenie miesni ocznych, predkosc obrazu p g

diplo

Key words: the clock method diplopia, ellipse, velocity of object, velocity of apparent image

1 w miejscu wskazujacym na niedowiad migsnia
go‘rhego oka lewego (OL). Metoda zegaro-
jak wiekszos¢ nowych metod, pozwala
tychczas spojrzenie na istotg zagad
i nowe wartosci wzbogacajace
m tej pracy jest wykorzyst

2enia | niedowtady migsni ocznych od ment M
34 lat postug metodg zegarowa. Jest to dosta-
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