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Stowa kluczowe Streszczenie

przetoka szyjno-jamista, embolizacja Przetoki szyjno-jamiste sg nieprawidtowymi potaczeniami pomiedzy tetnicami szyjny-
mi i zatoka jamista. Obecnos$é tych potaczen skutkuje nadcisnieniem w obrebie zylnych
naczyn drenujacych.

Rozwdj technik wewnatrznaczyniowych w ostatnich latach doprowadzit do uznania
embolizacji jako metody pierwszego rzutu w leczeniu przetok szyjno-jamistych. Mate-
riatami stosowanymi w leczeniu przetok szyjno-jamistych sg spirale odczepialne oraz
ptynne $rodki embolizacyjne, takie jak n-BCA czy Onyx. Stosowane obecnie techniki le-
czenia obejmuja dostep przeztetniczy do przetoki, gdzie dostep do zatoki jamistej uzy-
skiwany jest przez ubytek w $cianie tetnicy szyjnej wewnetrznej, badz dostep przezzylny,
polegajacy na cewnikowaniu zatoki jamistej przez zatoke skalista dolna, zyte twarzowg
lub Zzyte oczodotowa goérna. Wybér odpowiedniej strategii zalezy kazdorazowo od warun-
koéw anatomicznych danej przetoki oraz do$wiadczenia operatora. Techniczna i kliniczna
skuteczno$é embolizacji przetok szyjno-jamistych jest wysoka.

Celem pracy jest przedstawienie trzech przypadkow przetok szyjno-jamistych o réznej
etiologii, leczonych wewnatrznaczyniowo w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradio-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz zestawienie otrzymanych wynikéw z do-
stepnymi danymi z pi$miennictwa.
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Summary

Carotid caveronus fistulas are incorrect connections between carotid arteries and cav-
ernous sinus. Presence of such fistulas results with elevated blood pressure in caveronus
sinus and draining vessels. Development of endovascular methods in recent years resuted
with embolization becoming primary treatment approach for carotid cavernous fistulas.
Embolization materials used for endovascular treatment of the fistulas are detachable coils
and liquid agents such n-BCA and Onyx. Currently used treatment techniques include in-
traarterial approach, in which the cavernous sinus | catetherized through a tear in internal
carotid artery wall, or transvenous approach, which consists in reaching the fistula through
inverior petrosal sinus, facial vein or superior ophthalmic vein.

Choosing the treatment strategy depends on individual anatomical features and doc-
tor’s experience. Technical and clinical efficacy of carotid-cavernous fistula is high.

The objective of this article is to present three cases of these fistulas treated in Interven-
tional Radiology and Neuroradiology Department, medical University of Lublin, along with
brief literature analysis.
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WSTEP odwréceniem w nich kierunku przeptywu krwi. Nasi-

Przetoki szyjno-jamiste sg nieprawidtowymi pota-
czeniami pomiedzy tetnicami szyjnymi i zatokg jami-
sta. Obecnos$¢ tych potaczen skutkuje nadcisnieniem
w obrebie zylnych naczyn drenujacych. Kliniczne zna-
czenie przetok jest bezposrednim skutkiem wzrostu ci-
$nienia w zatoce jamistej, zytach drenujgcych, a takze

lenie objawéw zwigzanych z wystepowaniem przetok
szyjno-jamistych jest zalezne od ich wielkosci, umiej-
scowienia, szybkosci przeptywu krwi w ich obrebie
oraz drog drenazu zylnego (1). Klasycznymi objawami
bezposredniej, wysokoprzeptywowej przetoki sa na-
gle pojawiajace sie: wytrzeszcz gatki ocznej, styszalne
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przez chorego szumy i przekrwienie spojowek. Objawy
te wystepuja jednoczesnie jedynie u czesci chorych,
moga im takze towarzyszyé: opadanie powieki (90%),
obrzek spojowek (90%) podwodjne widzenie (50%),
bol (25%), wzrost cisnienia $rédgatkowego, utrata
wzroku (do 50%) (2).

Wedtug klasyfikacji zaproponowanej przez Barrowa
i wsp. wyrOznia sie cztery typy przetok w zaleznosci
od obrazu angiograficznego. Przetoki typu A stanowig
bezposrednie potaczenie pomiedzy tetnica szyjng we-
wnetrzng i zatoka jamista, zwykle o charakterze wyso-
koprzeptywowym.

Przetoki posrednie sa przetokami opony twardej,
zaopatrywanymi przez gatezie oponowe tetnicy szyjnej
wewnetrznej (typ B), tetnicy szyjnej zewnetrznej (typ C)
badz obydwu tetnic szyjnych (typ D). Najczesciej opi-
sywanym typem przetok szyjno-jamistych typu posred-
niego sa przetoki o charakterze mieszanym (3).

Nieinwazyjna diagnostyka przetok szyjno-jamistych
opiera sie¢ na tomografii komputerowej (TK), rezonansie
magnetycznym (MR) i USG Doppler. W TK mozna za-
obserwowac wytrzeszcz gatki ocznej po stronie chorej,
powigkszenie miesni zewnetrznych gatki ocznej, posze-
rzenie i nieregularny przebieg zylty ocznej gérnej, powiek-
szenie zatoki jamistej. Badanie to umozliwia takze ocene
pod katem urazu i obecnosci krwiakow wewnatrzczaszko-
wych. Badanie MR umozliwia dodatkowo ocene obecno-
$ci obrzeku w obrebie oczodotu i zanik sygnatu zwigzany
z przeptywem w zmienionej przetokowo zatoce jamiste;.
W przypadkach zastoju w obrebie zyt korowych i wzrostu
ci$nienia $rodczaszkowego mozna obserwowaé obrzek
mozgu oraz cechy krwawienia (4).

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna pozostaje ztotym
standardem w diagnostyce przetok szyjno-jamistych,
a takze ich klasyfikacji i planowaniu do interwencji we-
wnatrznaczyniowej. Badanie to dostarcza informaciji co
do: rozmiaru i umiejscowienia przetoki, ré6znicowania
typu bezposredniego i posredniego, obecnosci tet-
niaka odcinka jamistego tetnicy szyjnej wewnetrznej,
obecnosci i nasilenia zespotu podkradania obwodowo
od przetoki, oceny wydolnosci kragzenia mézgowego,
oceny drenazu zylnego z przetoki, uszkodzenia na-
czynh (rozwarstwienia, pourazowe pseudotetniaki) (5).

Celem pracy jest przedstawienie trzech przypadkéw
przetok szyjno-jamistych o réznej etiologii, leczonych
wewnatrznaczyniowo w Zaktadzie Radiologii Zabiego-
wej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie oraz zestawienie otrzymanych wynikéw z danymi
z pi$miennictwa.

Zabiegi wewnatrznaczyniowe majace na celu za-
mkniecie przetok szyjno-jamistych przeprowadzono
w znieczuleniu ogélnym i pod kontrolg obrazu rentge-
nowskiego (aparat angiograficznym Artis Zee Ceiling
Biplane — Siemens Medical Solutions). Kwalifikacje do
zabiegu embolizcji przetoki szyjno-jamistej przeprowa-
dzono kazdorazowo na podstawie cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej. Decyzje o wyborze metody leczenia po-
dejmowano zespotowo z udziatem specijalisty neuro-
chirurga z do$wiadczeniem w leczeniu przetok szyjno-
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-jamistych. Chorzy zostali poinformowani o wynikach
kwalifikacyjnego badania angiograficznego, poznali
mozliwosci leczenia i udzielili $wiadomej zgody na
leczenie wewnatrznaczyniowe. Po zabiegach embo-
lizacji przetok szyjno-jamistych zalecono wykonanie
kontrolnego badania angiograficznego 6 miesiecy od
zabiegu.

Przypadek 1

Kobieta lat 58 zostata przyjeta do oddziatu neurologii
z krwiakiem okularowym obustronnym i objawami jed-
nostronnego porazenia nerwéw czaszkowych Il i VI po
przebytym przed kilkunastu dniami urazie gtowy. Po cze-
Sciowej resorbcji krwiaka obserwowano wytrzeszcz
i przekrwienie lewej gatki ocznej wraz z opadaniem po-
wieki. Chora zgtaszata ubytki w polu widzenia po stronie
lewej oraz zawroty gtowy i prawostronne ostabienie sity
konczyn. W wykonanym badaniu angio-TK stwierdzono
przetoke szyjno-jamista. U chorej wykonano nastepnie
badanie angiograficzne z naktucia prawej tetnicy udowej
metodg Seldingera. W badaniu potwierdzono obecnos¢
przetoki szyjno-jamistej, zaopatrywanej jednostronnie
przeztetnice szyjng wewnetrzng, zodptywem do zytoczo-
dotu, o charakterze wysokoprzeptywowym, z widocznym
ostabieniem zakontrastowania obszaru zaopatrywania
tetnicy obwodowo od przetoki (ryc. 1A, B). Ze wzgledu
na nasilajgce sie objawy neurologiczne zakwalifikowano
chorg do leczenia wewnatrznaczyniowego w trybie pil-
nym. Cewnik 6 French MPC Envoy umieszczono w le-
wej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Nastepnie przy pomocy
mikroprowadnika Transend 14 umieszczono mikrocew-
nik Echelon 14 wewnatrz przetoki. Wprowadzono jednag
spirale odczepialng HydroSoft (Microvention). Kontrolna
angiografia potwierdzita zmniejszenie przeptywu $rodka
cieniujgcego w obrebie przetoki (ryc. 2A, B). Do miejsca
przetokowego podano mieszanine histoacrylu i lipiodo-
lu w stezeniu ok. 30%, uzyskujgc catkowite zamkniecie
przetoki (ryc. 3A, B). Miejsce wktucia do tetnicy biodro-
wej zewnetrznej prawej zaopatrzono przy pomocy urza-
dzenia AngioSeal. Czas zabiegu — okoto 45 minut, tgczna
dawka promieniowania zarejestrowana w punkcie refe-
rencyjnym wyniosta 1823 mGy, co zostato odnotowane
w dokumentacji medycznej. Nie obserwowano powiktan
okotozabiegowych.

W pierwszej dobie po zabiegu obserwowano
zmniejszenie sie wytrzeszczu oraz przekrwienia gafki
ocznej. Po 6 miesigcach od zabiegu wykonano kon-
trolne badanie angiograficzne, w ktérym potwierdzono
skuteczno$¢ leczenia. Po tym okresie u chorej usta-
pito opadanie powieki, wytrzeszcz i przekrwienie gatki
ocznej, a takze prawostronne ostabienie sity konczyn.
Utrzymywato sie natomiast niewielkiego stopnia pora-
zenie nerwéw czaszkowych Il i IV.

Przypadek 2

U 22-letniego chorego w badaniu angio-TK wyka-
zano obecnos$¢ tetniaka odcinka jamistego prawej
tetnicy szyjnej wewnetrznej z podejrzeniem przetoki
szyjno-jamistej. Chory zgtaszat okresowe bdle gtowy
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Ryc. 2. Kontrolne badanie angiograficzne w projekcji sko$nej (A) i przednio-tylnej (B) po umieszczeniu spiral w obrebie przetoki szyjno-

-jamistej.

0 zmiennym nasileniu, a takze podwdjne widzenie
od okoto miesigca. W wykonanym badaniu angio-
graficznym potwierdzono obecno$¢ tetniaka prawej
tetnicy szyjnej wewnetrznej o wymiarach okoto 4 x
3,4 x 3,6 mm o stosunkowo waskiej szypule. Stwier-
dzono obecno$¢ potaczenia przetokowego miedzy
workiem tetniaka a zatokg jamistag, z drenazem do zyt

/

Ryec. 3. Kontrolna angiografia po embolizacji przetoki szyjno-jamistej potwierdza catkowite zamknigcie przetoki. Widoczny histoacryl w miej-
scu przetokowym, projekcje przednio-tylna (A) i boczna (B).

oczodotu. Zakwalifikowano chorego do leczenia we-
wnatrznaczyniowego. Do prawej tetnicy szyjnej we-
wnetrznej wprowadzono cewnik prowadzacy 6 French
MPC Envoy. Nastepnie przy pomocy mikroprowadnika
Transend 14 umieszczono w worku tetniaka mikro-
cewnik Echelon 10. Do worka tetniaka wprowadzono
4 spirale odczepialne (HydroSoft, Deltapaq). Kontrolna
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angiografia potwierdzita catkowite zamkniecie tetnia-
ka wraz z przetoka szyjno-jamista. Czas zabiegu wy-
niost okoto 40 minut. tgczna dawka promieniowania
w punkcie referencyjnym wyniosta 890 mGy. Nie ob-
serwowano powiktan w trakcie zabiegu.

Bezposrednio po embolizacji chory uskarzat sie
na bol gtowy. Po kilku dniach ustgpito podwojne wi-
dzenie. W miejscu naktucia tetnicy udowej wytworzyt
sie krwiak, ktéry ulegt samoistnej resorpcji. Kontrolne
badania angiograficzne wykonane 6 i 18 miesiecy od
zabiegu potwierdzity skuteczno$¢ leczenia tetniaka
prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz przetoki szyj-
no-jamiste;j.

Przypadek 3

Mezczyzna lat 32 zgtosit sie z objawami wy-
trzeszczu i przekrwienia lewej gatki ocznej, szuméw
usznych oraz podwojnego widzenia. W wywiadzie nie
stwierdzono urazu gtowy, mogacego prowadzi¢ do
powstania przetoki szyjno-jamistej. W wykonanym ba-
daniu rezonansu magnetycznego z opcja naczyniowg
stwierdzono jednak obecno$¢ przetoki. W badaniu
angiograficznym potwierdzono jej obecnosé. Przeto-
ka zaopatrywana byta przez gatezie oponowe lewych
tetnic szyjnych wewnetrznej i zewnetrznej, o stosun-
kowo wolnej szybkosci przeptywu krwi. Ze wzgledu
na ztozony charakter zaopatrywania przetoki, podjeto
prébe embolizacji zatoki jamistej pod strony zylnej.
Cewnik 6 French MPC Envoy umieszczono w lewe;j tet-
nicy szyjnej wspdlnej celem kontroli angiograficzne;j.
Dostep do uktadu zylnego uzyskano przez naktucie
zyty udowej prawej. Mikrocewnik Echelon 14 umiesz-
czono w zatoce jamistej. Nastepnie wprowadzono
6 spiral odczepialnych do cze$ci przetokowej zatoki
jamistej (HydroSoft, Deltapaq). Kontrolna angiografia
uwidocznita znacznie spowolniony przeptyw przez
leczong przetoke. Celem jej catkowitego zamkniecia
podano selektywnie mieszanine histoacrylu i lipiodo-
lu w stezeniu ok. 25%. Kolejna kontrolna angiografia
potwierdzita zamkniecie przetoki.

Nie obserwowano powiktan okotozabiegowych.
Czas zabiegu wynidst ok. 2 godziny. W tym czasie za-
rejestrowano w punkcie referencyjnym dawke promie-
niowania 2436 mGy, co odnotowano w dokumentacji
medyczne;j.

Do momentu wypisu chorego ze szpitala obserwo-
wano stopniowy zanik wytrzeszczu i przekrwienia gat-
ki ocznej, a takze zanik szuméw usznych. Podwdjne
widzenie utrzymywato sie przez okoto 2 miesigce od
zabiegu. Po 6 miesigcach od zabiegu uzyskano angio-
graficzne potwierdzenie skutecznosci leczenia.

DYSKUSJA

Urazowy mechanizm jest najczestszg przyczyna
powstawania typu bezposredniego przetok szyjno-
-jamistych (6). Szacuje sie, ze ok. 20% przetok szyj-
no-jamistych typu A wg Barrowa nie jest bezposred-
nio zwigzanych z urazem i zalicza sie je do przetok
powstajgcych spontanicznie (7). Ws$réd mozliwych
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przyczyn takiego formowania sie przetok typu bezpo-
$redniego wymienia sie patologie prowadzace do osta-
bienia sciany tetnicy szyjnej wewnetrznej — obecnos¢
tetniaka badz ztogébw miazdzycowych zlokalizowanych
w odcinku jamistym (8, 9). Czynnikami predysponuja-
cymi moga by¢ tu takze zespot Ehlersa-Danlosa, dys-
plazja wtdknisto-miesniowa, pseudoxanthoma elasti-
cum. Wiekszo$¢ przetok szyjno-jamistych typu A jest
zmianami wysokoprzeptywowymi. W okoto 5% przy-
padkéw moze nawet dochodzi¢ do catkowitego braku
kontrastowania sie tetnicy szyjnej wewnetrznej powy-
zej miejsca przetokowego. W takich przypadkach tylko
dzieki bardzo dobremu zaopatrzeniu od strony kota
tetniczego Willisa nie obserwuje sie ubytkdw neurolo-
gicznych (10, 11). Pourazowe przetoki szyjno-jamiste
sg zwykle jednostronne, obustronne ich wystepowanie
szacuje sie na 1-2% przypadkow (2). Przetoki typu bez-
posredniego rzadko zamykajg sie samoistnie i zwykle
wymagajg interwencji.

Przetoki szyjno-jamiste typu posredniego (B, C,
lub D wg Barrowa) sg zmianami o stosunkowo wol-
nej szybkosci przeptywu. Najczestszymi tetnicami za-
opatrujgcymi te przetoki sa gatezie tetnic szczekowej,
oponowej srodkowej, gardtowej wstepujacej, a takze
segmentalne gatezie tetnicy szyjnej wewnetrznej (5).
Przetoki tego typu najczesciej wystepuja u kobiet po
menopauzie. Nie jest znana dokfadna przyczyna ich
powstawania. Znane sa przypadki ich rozpoznawania
wsrod noworodkow, co mogtoby sugerowaé wrodzony
charakter (12). Ws$réd czynnikéw predysponujacych
do ich powstawania wymienia sie: nadci$nienie tetni-
cze, cukrzyce, zakrzepice zatoki jamistej, zapalenie
zatok obocznych nosa oraz kolagenopatie. Uraz jest
rzadziej wigzany w literaturze z ich powstawaniem.

Przetoki szyjno-jamiste moga by¢ leczone zacho-
wawczo, neurochirurgiczne, radiochirurgiczne badz na
drodze embolizacji (13, 14). W przypadkach przetok
posrednich o niewielkiej szybkosci przeptywu mozna
obserwowaé samowyleczenie sie w czesci przypad-
kow. W przypadku podjecia decyzji o leczeniu zacho-
wawczym, nalezy regularnie kontrolowac cisnienie
$rédgatkowe, przeprowadza¢ badanie wzroku, bada-
nie neurologiczne i okresowo wykonywac¢ badanie an-
giograficzne celem oszacowania czynnikow ryzyka.

Leczenie operacyjne przetok szyjno-jamistych byto
poczatkowo uznawane za podstawowag metode tera-
peutyczng. Metody operacyjne moga okazac sie sku-
teczne w leczeniu zaréwno przetok bezposrednich,
jak i posrednich, ich rola jest jednak wspdtczesnie
ograniczona ze wzgledu na mozliwo$¢ niecatkowite-
go zamkniecia przetoki przy wyzszej czestosci powi-
ktan niz leczenie wewnatrznaczyniowe. Metody chi-
rurgiczne majg swoje zastosowanie jako leczenie po
niepowodzeniu embolizacji (6, 12, 15).

Leczenie radiochirurgiczne przy uzyciu noza Gam-
ma zostato eksperymentalnie ocenione przez kilka
os$rodkow, jako metoda wspierajaca embolizacje badz
samodzielna metoda leczenia. Mimo iz wstepne wyni-
ki odnosnie bezpieczenstwa i skutecznosci tej metody
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Sg zachecajgce, wymagany okres leczenia ok. 22 mie-
siecy dyskwalifikuje ja w leczeniu przypadkéw na-
gtych (16, 17).

Rozwdj metod wewnatrznaczyniowych w ostatnich
latach poskutkowat uznaniem embolizacji jako najsku-
teczniejszej metody leczenia przetok szyjno-jamistych.
Stosowane obecnie techniki obejmujg dostep przeztet-
niczy do przetoki, gdzie dostep do zatoki jamistej uzy-
skiwany jest przez ubytek w $cianie tetnicy szyjnej
wewnetrznej, badz dostep przezzylny, polegajacy na
cewnikowaniu zatoki jamistej przez zatoke skalistg dol-
na, zyte twarzowa lub zyte oczodotowa gdrng. Tech-
nika dostepu przeztetniczego jest gtdbwnie stosowana
w przypadkach przetok typu A wg Barrowa, moze na-
tomiast sprawia¢ trudnosci w selektywnym zacewni-
kowaniu oponowych gatezi zaopatrujgcych przetoke,
czesto drobnych i o nieregularnym przebiegu. Identy-
fikacji wymagaja naczynia tetnicze, zaopatrujace jed-
noczes$nie przetoki szyjno-jamiste i nerwy czaszkowe.
Gataz skalista tetnicy oponowej Srodkowej i gatezie
oponowe tetnicy gardtowej wstepujgcej czesto biorg
udziat w zaopatrywaniu przetok oraz zaopatrujg nerwy
czaszkowe VIl i IX-XII (18). Istniejg doniesienia o wiek-
szej czestosci rekanalizacji i powiktan okotozabiego-
wych podczas stosowania wytacznie dostepu przeztet-
niczego (19, 20), jednakze dostep ten moze okazac sie
jedynym mozliwym do uzyskania wobec niekorzystnej
anatomii odptywu zylnego. Dostep przezzylny prefe-
rowany jest przy embolizacji przetok posrednich, co
zwieksza techniczng skutecznos$¢ i zmniejsza czestosé
powikfan (21, 22). Ograniczenia tej metody wynikajg ze
zmiennosci anatomii zylnej oraz ze zmienionych wa-
runkéw hemodynamicznych.

Materiatami stosowanymi w leczeniu przetok szyjno-
-jamistych sag spirale odczepialne oraz ptynne $rodki
embolizacyjne, takie jak n-BCA czy Onyx. Wybdr od-
powiedniej strategii zalezy kazdorazowo od warunkow
anatomicznych danej przetoki oraz dos$wiadczenia
operatora. Techniczna i kliniczna skutecznosé¢ embo-
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lizacji przetok szyjno-jamistych jest wysoka. Ducret
i wsp. (23) podsumowali w formie retrospektywnej
100 przypadkéw przetok leczonych na przestrzeni
17 lat. Skutecznos$é techniczna leczenia przetok bez-
posrednich wyniosta 95%, za$ odsetek powiktan
8% przy 2% $miertelnosci. Przetoki te leczono gtow-
nie przy pomocy balonéw odczepialnych, a nastepnie
spiral odczepialnych. Dostep naczyniowy dobierano
w zaleznosci od przypadku.

Z kolei leczenie przetok typu posredniego byto
skuteczne u 83% chorych, przy 8% odsetku powiktan
i braku $miertelnosci. W tej grupie preferowano do-
step przezzylny. Natychmiastowe zamkniecie przetoki
obserwowano u 77% chorych (23). Pashapour i wsp.
poddali analizie chorych leczonych z powodu przetok
szyjno-jamistych dajgcych objawy oczne. Poddano
prospektywnej obserwacji 46 pacjentow leczonych
wewnatrznaczyniowo. Strategig leczenia byta prze-
ztetnicza embolizacja przy pomocy histoacrylu badz
przezzylne zamkniecie zatoki jamistej przy pomocy
spiral odczepialnych. Wszystkie przypadki cechowaty
sie drenazem do zyt oczodotu. W okresie kontrolnym
okoto 17 miesiecy chorych objeto kontrolg angiogra-
ficzng i ocena kliniczna. Poprawe kliniczng uzyska-
no u 97,8%, nie odnotowano nawrotu dolegliwosci.
U jednego z pacjentdw doszto do jatrogennego roz-
warstwienia tetnicy szyjnej wewnetrznej i nastepnie do
udaru niedokrwiennego (24).

WNIOSKI

Wewnatrznaczyniowe leczenie przetok szyjno-
-jamistych powinno by¢ dostosowane kazdorazo-
wo do warunkéw anatomicznych oraz doswiad-
czenia operatora w stosowaniu poszczegoélnych
materiatdbw embolizacyjnych. Diagnostyka angio-
graficzna powinna by¢ poprzedzona prawidtowo
wykonanymi nieinwazyjnymi badaniami obrazowy-
mi celem réznicowania i ewentualnej oceny etiolo-
gii powstania przetoki.
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