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STRESZCZENIE

Celem pracy jest opis przypadku bezpo$redniej przetoki szyjno-
-jamistej (CCF) oraz prezentacja $ciezki diagnostycznej i dal-
szego leczenia interdyscyplinarnego. Pacjentka, lat 78, zostata
przyjeta na Oddzial Okulistyki UCK w Katowicach z powodu
podejrzenia guza wewnatrzgatkowego. Zgtaszala wytrzeszcz pra-
wej galki ocznej od 3 miesigcy oraz pogorszenie ostro$ci widze-
nia od 2 miesigcy. Przy przyjeciu stwierdzono znacznie obnizona
ostro$¢ widzenia w oku prawym, oraz podwyzszone ci$nienie
wewnatrzgatkowe. W badaniu okulistycznym stwierdzono pulsu-
jacy wytrzeszcz, nastrzyk i obrzek spojowek, a w badaniu dna oka
odlaczenie btony naczyniowej we wszystkich kwadrantach oraz
rozsiane krwotoki srodsiatkowkowe. Badanie ultrasonografii uka-
zalo hipoechogeniczng przestrzen zagalkowo, natomiast badanie
dopplerowskie poszerzong zyle oczng gorng oraz przeptyw naczy-
niowy typu tetniczego w jej $wietle. Ze wzgledu na podejrzenie
CCF pacjentka zostala skierowana na Oddzial Radiologii Inter-
wencyjnej w celu wykonania angiografii subtrakcyjnej. Badanie

WPROWADZENIE

Przetoka szyjno-jamista (carotid cavernous fistula -
CCF) jest zaburzeniem naczyniowym, ktére wynika z nie-
prawidlowego polaczenia tetnic szyjnych z zatoka jamista.
Dochodzi wéwczas do komunikacji krwi tetniczej pocho-
dzacej z tetnicy szyjnej wewnetrznej lub tetnicy szyjnej
zewnetrznej z krwig zylng znajdujaca si¢ w zatoce jami-
stej. W konsekwencji nastepuje wzrost ci$nienia w obrebie
zatoki jamistej oraz w zylnych naczyniach drenujacych,
a takze odwrocenie w nich kierunku przeptywu krwi. Kla-
syfikacje przetok szyjno-jamistych obejmuja kilka podzia-
16w, ktore uwzgledniajg anatomie (przetoki bezposrednie
i poérednie), hemodynamike przeptywu krwi (przetoki
wysoko i niskoprzeptywowe), oraz etiologie (pourazowe,
samoistne) [1-4].

AUTOR DO KORESPONDENCJI

ukazalo prawostronna bezposrednia przetoke szyjno-jamista. Ze
wzgledu na niewielki rozmiar przetoki zebrano interdyscyplinar-
ne konsylium radiologéw i okulistéw, podczas ktérego ostatecznie
ze wzgledu na znaczne dolegliwoéci okulistyczne i ryzyko utraty
widzenia zadecydowano o leczeniu zabiegowym pacjentki. Wyko-
nano embolizacje przetoki. Po zabiegu stan ogélny pacjentki ulegt
pogorszeniu — rozpoznano udar niedokrwienny OUN. Badanie
okulistyczne zostalo przeprowadzone 1 miesigc po embolizacji.
Ostro$¢ widzenia ulegta poprawie, CWG uleglo normalizacji, pa-
cjentka jest leczona neurologicznie.

Przetoka szyjno-jamista jest rzadka choroba, jednak stanowi stan
zagrazajacy utratg wzroku. To wlasnie okulista jest czesto pierwszym
lekarzem, do ktorego zgtasza si¢ pacjent z manifestacja okulistycz-
na choroby. Decyzja co do leczenia powinna by¢ podejmowana we
wspolpracy z innymi specjalistami, poniewaz ryzyko leczenia zabie-
gowego moze przewyzszac ryzyko utraty widzenia.

SEOWA KLUCZOWE: wytrzeszcz, embolizacja, jaskra, przetoka
szyjno-jamista.

Przetoki bezpo$rednie sg najczestszym wystepujacym
typem. W ich przypadku istnieje bezposrednie polaczenie
pomiedzy tetnicy szyjng wewnetrzng (ICA) a zatoka jami-
sta. Biorac pod uwage ich warunki hemodynamiczne sg to
przetoki wysokoprzeptywowe. Zdecydowana wiekszo$¢ przy-
padkéw przetoki bezposredniej wynika z urazu, ktéry prowa-
dzi do uszkodzenia $ciany ICA. Odcinek ICA przebiegajacy
przez zatoke jamista jest szczegdlnie wrazliwy na uszkodze-
nie w przypadku ztaman podstawy czaszki [5]. Szacuje si¢
ze CCF dotyka 0,2% pacjentéw po urazie czaszkowo-mdzgo-
wym [2] oraz 3,8% pacjentéw ze ztamaniem podstawy czasz-
ki [6]. W przegladzie 91 przypadkéw bezposredniej przetoki
szyjno-jamistej Gupta i wsp. [7] stwierdzili, ze uraz byl przy-
czyng 85 z nich, a w pozostalych 6 przypadkach przyczyna
bylo pekniecie tetniaka. Ten typ przetoki bardzo rzadko moze
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pojawi¢ sie idiopatyczne, dotyczy to szczegdlnie pacjentdéw
z chorobami predysponujacymi do zaburzen w obrebie tkanki
miesniowej oraz wtokien kolagenu.

Przetoki posrednie wystepuja rzadziej, hemodynamicz-
nie s3 to przetoki o niskim przeptywie i powstaja jako konse-
kwencja posredniego polaczenia miedzy zatoka jamistg a ICA
lub ECA przez ich galezie oponowe. Wiekszos¢ z nich pojawia
sie spontanicznie, jednak stwierdzono zwigzek pomiedzy cze-
sto$cig ich wystepowania a nadci$nieniem tetniczym, plcig
zenska i starszym wiekiem [4, 5].

Obraz kliniczny zalezy od wielko$ci przetoki i panujacych
w jej obrebie warunkéw hemodynamicznych. W przypadku
CCF bezposredniej objawy sg silniej wrazone, a ich pocza-
tek nagly. Wymienia si¢ triade objawdw, tj. wytrzeszcz, szum
naczyniowy w obrebie oczodotu oraz chemoze spojoéwek po
stronie zajetej patologig. W przetokach posrednich przeptyw
krwi jest wolniejszy, w zwiazku z czym objawy kliniczne roz-
wijajg sie skrycie i s3 mniej wyrazone [8].

Czesta manifestacjg choroby sa: zaburzenia ruchomosci
galek ocznych i opadanie powieki (bedace skutkiem uszko-
dzenia nerwéw czaszkowych II1, IV, VI). Objawy te wynikaja
z anatomicznego przebiegu tych nerwéw w obrebie zatoki
jamistej. Moga wystepowac takze ubytki w polu widzenia,
boéle twarzy w obszarze unerwianym przez pierwszg i dru-
ga galaz nerwu tréjdzielnego. Jesli proces chorobowy trwa
dluzej, moga wystapi¢: wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego

z wtdrna jaskra, zakrzep zyly srodkowej siatkowki, krwotok
do komory ciala szklistego. Wzrost ci$nienia wewnatrzgatko-
wego wynika z wstecznego przeplywu krwi z zatoki jamistej
do zyly ocznej gornej, a nastepnie zwiekszonego ci$nienia
w zytach nadtwardéwkowych i utrudnionego odpltywu przez
kanat Schlemma [9, 10].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 78, zglosita si¢ na Izbe Przyje¢ Oddziatu
Okulistyki UCK im Prof. K Gibinskiego SUM w Katowicach
z powodu pogorszenia ostroéci wzroku okiem prawym trwa-
jacym od okolo 2 miesi¢cy. Rodzina pacjentki podawala takze
wystepujace zaczerwienienie powiek oka prawego od 2 tygo-
dni oraz wytrzeszcz prawej gatki ocznej od okoto 2-3 miesie¢-
cy. Pacjentka oraz rodzina negowata jakikolwiek wypadek czy
uraz. Chora leczyla si¢ z powodu otepienia i demencji, do tej
pory nie byla leczona okulistyczne.

W przeprowadzonym badaniu okulistycznym stwier-
dzono najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku wedtug tablic
Snellena 0,1 dla oka prawego, 0,6 dla oka lewego, ci$nienie
wewnatrzgatkowe zmierzone tonometrem aplanacyjnym
Goldmana odpowiednio 27 mm Hg w oku prawym oraz 17
mm Hg w oku lewym. W badaniu klinicznym stwierdzono
wytrzeszcz prawej galki ocznej, nieznaczne ograniczenie
ruchomodci galki ocznej prawej we wszystkich kierunkach,
przekrwienie zylne oraz chemoze spojéwek gatkowych i po-

Rycina 3. Ultrasonografia dopplerowska gatki ocznej prawej
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Rycina 4. Ultrasonografia dopplerowska gatki ocznej prawej
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Rycina 5. Pole widzenia statyczne oka lewego
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Rycina 6. Pole widzenia statyczne oka prawego
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Rycina 7. Badanie DSA strzatka wskazuje CCF

wiekowych oka prawego, a takze za¢éme korowo-jadrowa obu
oczu (rycina 1). Rogéwka oka prawego manifestowala cechy
keratopatii ekspozycyjnej oraz widoczne ubytki filmu tzowego
(test T-BUT < 5 sekund). W badaniu tylnego odcinka oka
prawego zaobserwowano pojedyncze, rozsiane wybroczyny
w obrebie siatkdwki oraz na obwodzie odlaczenie ptaskie bto-
ny naczyniowej, badanie tylnego odcinka oka lewego nie wy-
kazato odchylen od normy. Badanie ultrasonograficzne gatek
ocznych potwierdzilo plaskie (siegajace do 7 mm odlaczenie
blony naczyniowej w tylnym biegunie galki ocznej prawej
(rycina 2).

Pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Okulistyki celem
poszerzenia diagnostyki oraz leczenia w warunkach szpi-
talnych. Wlaczono miejscowe leczenie obnizajace ci$nienie
wewnatrzgatkowe (timolol, brynzolamid), a takze miejscowe
lubrykanty (Carbomer 980 - 2 mg/g, 2,0% trehaloza i 0,25%
hialuronianu sodu) w celu zapobiegnigcia keratopatii eks-
pozycyjnej. Zlecono badania ogélne krwi obejmujace takze
badanie stezenia hormonéw tarczycy wraz z przeciwcialami
TRAB. U pacjentki po ponownym wykonaniu badania USG
gatki ocznej prawej stwierdzono hipoechogenicznag strukture
w lokalizacji pozagalkowej. Rozszerzono diagnostyke o bada-
nie USG Doppler, ktére wykazalo znacznie poszerzong zyle
oczng gorna, z przeplywem krwi typu tetniczego w jej Swietle
(ryciny 3 i4). W przeprowadzonym badaniu perymetrii sta-
tycznej stwierdzono znacznie zawezone koncentrycznie pola
widzenia obu oczu, wystepujace bezwzglednie oraz wzgledne
mroczki o wiekszym nasileniu w oku prawym (ryciny 5 i 6).

W badaniu optycznej koherentnej tomografii kompute-
rowej (OCT) wykazano znaczne $cieniczenie kompleksu ko-
morek zwojowych siatkéwki obu oczu, oraz ubytki warstwy

Rycina 8. Badanie DSA po zabiegu embolizagji, strzatka wskazuje miminalne
zakontrastowanie (CF

7

Rycina 9. Odcinek przedni oka prawego miesigc po wykonaniu zabiegu
embolizacji CCF

wldkien nerwowych siatkéwki (RNFL). W wykonanym re-
zonansie magnetycznym oczodoldéw stwierdzono pogrubie-
nie i obrzek mieéni zewnatrzgatkowych gatki ocznej prawej,
zmiany zapalne tkanek miekkich oczodotu prawego z rozle-
gltym odwarstwieniem kompleksu siatkéwka-naczyniéwka
oraz poszerzenie zyly ocznej gornej po stronie prawej $red-
nicy do 3 mm.

Na podstawie obrazu klinicznego, a takze wykonanych
badan dodatkowych wysunieto podejrzenie przetoki szyjno-
-jamistej po stronie prawe;j.

Po wdrozonym leczeniu uzyskano niewielkie zmniejsze-
nie dolegliwosci miejscowych pacjentki, a takze normalizacje
CWG oka prawego. Pacjentke przekazano na Oddzial Neuro-
chirurgii, gdzie wykonano badanie cyfrowej angiografii sub-
trakcyjnej (DSA), w ktérym opisano bezposrednig przetoke
szyjno-jamista z wtérnym miernego stopnia poszerzeniem
naczyn zylnych oczodotu prawego (rycina 7).

W zwiazku z pogorszeniem ostrosci wzroku oka prawe-
go, jaskra wtérna, a takze subiektywnym dolegliwos$ciami
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pacjentki zadecydowano o wykonaniu embolizacji przetoki.
Zabieg przeprowadzono na Oddziale Neurochirurgii.

Zabieg wykonano w sposob typowy, bez powiktan, uzy-
skujac czesciowa embolizacje przetoki (rycina 8).

W trakcie pozabiegowej obserwacji pacjentki doszto do
pogorszenia jej stanu ogdlnego. Wykonano rezonans magne-
tyczny gtowy, stwierdzajac w obrebie prawej tetnicy srodko-
wej mdzgu material embolizacyjny, zmiany niedokrwienie
po stronie prawej glowy jadra ogoniastego, przedniej czesci
torebki zewnetrznej i wewnetrznej oraz przedniej czedci ja-
dra soczewkowatego. Pacjentke konsultowano neurologicz-
nie, potwierdzono zwigzek mi¢dzy opisywanymi zmianami
w obrebie o$rodkowego ukladu nerwowego a prezentowany-
mi przez pacjentke objawami. Zastosowano leczenie przeciw-
krzepliwe oraz monitorowano ci$nienie tetnicze. Po trwajacej
10 dni hospitalizacji pacjentke wypisano do domu.

Badanie kontrolne w poradni okulistycznej 1 miesiac
po wykonanej embolizacji wykazalo najlepsza skorygowa-
ng ostro$¢ widzenia do dali 0,6 dla obu oczu, ci$nienie we-
wnatrzgalkowe obu oczu 16 mm Hg. W badaniu przedniego
odcinka oka stwierdzono poszerzone, o kretym przebiegu,
naczynia krwionoséne twardéwki oraz za¢me korowo-jadrows
bez cech progresji. Nie stwierdzono wytrzeszczu galki ocznej
prawej a ruchomos¢ galki ocznej byla zachowana, prawidlowa
we wszystkich kierunkach. Zaobserwowano niewielkie cechy
keratopatii ekspozycyjnej (rycina 9). Na podstawie relacji ro-
dziny pacjentki stwierdzono znaczne pogorszenie proceséw
poznawczych pacjentki i wymagala ona pomocy 0sdb trzecich
przy wykonywaniu codziennych czynnoéci.

DYSKUSJA

W opisywanym przypadku wystepujaca u pacjentki przeto-
ka szyjno-jamista wystepowala z towarzyszacymi powiktaniami
okulistycznymi mogacymi prowadzi¢ do trwatych uszkodzen
narzgdu wzroku. Na podstawie przeprowadzonych badan do-
datkowych rozpoznano wtéra jaskre, jednak z powodu braku
wczeéniejszych badan okulistycznych pacjentki trudno jest
w jednoznaczny sposob okredli¢, czy jedynym patomechani-
zmem powstania uszkodzen kompleksu komérek zwojowych
i wtdkien nerwu wzrokowego byla wystepujaca przetoka.

Leczenie przetoki szyjno-jamistej uzaleznione jest od
stopnia nasilenia objaw6w klinicznych, typu przetoki oraz
ryzyka krwotoku wewnatrzczaszkowego, jakie niesie ze
soba [11]. Wedlug literatury przetoki bezposrednie o wy-

Pismiennictwo

sokim przeplywie wymagaja leczenia, poniewaz wiaze si¢
z nimi wysokie ryzyko krwawienia wewnatrzczaszkowego.
Niskoprzeptywowe posrednie CCF, zaréwno bezobjawowe,
wykryte przypadkowo, jak i skapoobjawowe nie sg zwigzane
z istotnym ryzykiem krwawienia §rédmézgowego. W takim
przypadku przyjete jest leczenie objawéw okulistycznych
zachowawczo z zastosowaniem lekéw miejscowych lub ze-
wnetrznego ucisku tetnicy szyjnej (6-15 razy w ciagu dnia
przez 10 sekund) [12, 13]. Jesli wystepujace objawy wywo-
tujg trwate powiklania okulistyczne proponuje si¢ zabiegowe
interwencje wewnatrznaczyniowe. Pierwsza opcja leczenia
powinna by¢ embolizacja wewnatrznaczyniowa za pomocg
balondw, spiral (coil), stentéw lub ptynnych srodkéw prze-
ciwzatorowych. Zabieg mozna wykona¢ z dostepu tetniczego
lub zylnego, a wskaznik sukcesu terapeutycznego jest wyso-
ki [14, 15]. Jesli pacjent nie jest podatny na embolizacje lub
embolizacja nie powiodla si¢, nalezy zaproponowac opera-
cje chirurgicznego podwigzania tetnicy szyjnej wewnetrznej
lub wypelnienie (packing) zatoki jamistej. Radiochirurgia
stereotaktyczna moze by¢ opcjonalnym leczeniem CCF o ni-
skim przeptywie, ale nie odgrywa istotnej roli w leczeniu CCF
o wysokim przepltywie [16].

Decydujac si¢ na leczenie zabiegowe CCEF, nalezy wzig¢
pod uwage ryzyko powiklan §réd- i pooperacyjnych, przede
wszystkim — nastgpczy zator naczyn krwionosnych OUN,
mogacy wywola¢ trwale, negatywne skutki neurologicz-
ne [17-19].

WNIOSKI

Bezpos$rednia przetoka szyjno-jamista z towarzyszgcymi
objawami i powiktaniami okulistycznymi zagrazajacymi utra-
ta wzroku wymaga leczenia z zakresu radiologii interwencyj-
nej. Jednak nalezy pamieta¢, iz pomimo ustgpienia objawow
okulistycznych i czgsciowej embolizacji przetoki moze dojs¢,
jak w przypadku opisywanej pacjentki, do niepozadanych
nastepstw pooperacyjnych w postaci wtérnego udaru OUN.

Pacjentka wymaga stalej opieki neurologicznej i oku-
listycznej. Zabieg embolizacji okazat si¢ skuteczny, a oczne
objawy przetoki nie nawrdcily w ciggu 6 miesiecy obserwacji.
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