
351Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646 351Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

Ob ja wy za mknię tych zła mań ko ści czasz ki z wgnie ce niem odła-
mów za le żą od zmian w ob rę bie mó zgo wia, a te z ko lei wią żą się 
z miej scem ura zu, roz le gło ścią uszko dze nia tkan ki mó zgo wej, le żą-
cej bez po śred nio pod ogni skiem zła ma nia, oraz współ ist nie ją cym 
ob ra że niem mó zgu. Cięż kim po wi kła niem prze by te go ura zu czasz ki 
jest utra ta wi dze nia na gła lub w krót kim cza sie po ura zie. Naj częst-
szą przy czy ną jest uszko dze nie ner wu wzro ko we go (1), spo wo do-
wa ne prze rwa niem je go cią gło ści, uszko dze niem w ob rę bie ka na łu, 
krwia kiem po za gał ko wym, a tak że in ny mi zmia na mi wy ni ka ją cy mi 
z ob ra żeń. Po ura zo wa prze to ka tęt ni czo -j am ista wy stę pu je bar dzo 
rzad ko po ura zie za mknię tym gło wy (2) i mo że pro wa dzić do utra ty 
wi dze nia w wy ni ku za sto ju żyl ne go w oczo do le (3,4). 

W ni niej szej pra cy przed sta wia my przy pa dek po ura zo we go za ni-
ku ner wu wzro ko we go ja ko na stęp stwa po wsta łej prze to ki tęt ni czo -
jam istej, roz po zna nej w dwa mie sią ce po do zna nym ura zie czasz ki. 

Stu dent, lat 21, do znał cięż kie go ura zu czasz ko wo -m ózg ow ego 
w dniu 15.02.2004 r. w wy ni ku wy pad ku ko mu ni ka cyj ne go. Cho ry, 
po cząt ko wo w sta nie bar dzo cięż kim, był le czo ny na Od dzia le In ten-
syw nej Te ra pii Szpi ta la Po wia to we go na te re nie wo je wódz twa 
za chod nio po mor skie go. Na pod sta wie ba dań rtg. czasz ki i TK roz-
po zna no roz le gły uraz czasz ko wy obej mu ją cy zła ma nia w ob rę bie 
pod sta wy czasz ki w oko li cy ko ści si to wej, za to ki kli no wej, sio dła 
tu rec kie go i przy środ ko wej ścia ny oczo do łu. 

W dniu przy ję cia pa cjent miał wy ko na ną tre pa no punk cję i ewa-
ku ację krwia ka przy mó zgo we go. Zo stał za in tu bo wa ny i pod łą czo ny 
do re spi ra to ra. 

Z po wo du krwo to ku z no sa przez pierw sze dni na sta łe sto so-
wa no tam po na dę przed nią i tyl ną noz drzy. Głę bo kie za bu rze nia 
świa do mo ści przez bli sko dwa ty go dnie od ura zu oraz obrzęk i stłu-
cze nia po włok twa rzy i gło wy unie moż li wi ły pra wi dło wą oce nę 
oku li stycz ną i neu ro lo gicz ną ga łek ocznych. Po uzy ska niu po pra wy 
sta nu kli nicz ne go i zej ściu obrzę ku w ba da niu stwier dzo no śle po tę 
oka le we go z wy trzesz czem gał ki ocznej, ze znie sie niem jej ru cho-
mo ści oraz obrzę kiem i prze krwie niem spo jó wek. Źre ni ca w tym 
oku by ła szer sza, bez re ak cji na świa tło. Na dnie oka stwier dzo no 
bla dą tar czę ner wu wzro ko we go. Pra we oko by ło pra wi dło we. 
Okre so wo po ja wia ły się u cho re go krwa wie nia z no sa. Na tej pod-
sta wie w Kli ni ce Oku li stycz nej PAM (13.04.2004 r.) wy su nię to 
po dej rze nie prze to ki tęt ni czo -j am istej. Cho ry w dniu 13.04.2004 r. 
zo stał przy ję ty do Kli ni ki Neu ro chi rur gii i Neu ro chi rur gii Dzie cię cej 
PAM w Szcze ci nie w ce lu dal szej dia gno sty ki i le cze nia. 

W ba da niu TK w okien ku kost nym stwier dzo no zła ma nia w ob rę-
bie przy środ ko wej czę ści przed nie go i środ ko we go do łu czasz ki, mo gą-
ce uszka dzać le wą tęt ni cę szyj ną we wnętrz ną i za to kę ja mi stą (ryc. 1). 

W chwi li przy ję cia cho ry był przy tom ny, w kon tak cie słow nym 
lo gicz nym, nie co spo wol nia ły, bez nie do wła dów koń czy no wych. 
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Nad czasz ką w le wej oko li cy czo ło wo -skr oni owej był sły szal ny 
szmer o cha rak te rze ma szy no wym. Cho ry zo stał za kwa li fi ko wa ny 
do an gio gra fii tęt nic mó zgo wych i ewen tu al nej jed no cza so wej 
em bo li za cji prze to ki za pla no wa nej na dzień na stęp ny. W no cy 
po prze dza ją cej ba da nie i em bo li za cję wy stą pił ma syw ny krwo tok 
z no sa za trzy ma ny przez la ryn go lo ga, któ ry za ło żył tam po na dę noz-
drzy. W ba da niu an gio gra ficz nym tęt nic mó zgo wych roz po zna no 
po ura zo wą prze to kę tęt ni czo -j am istą po stro nie le wej (ryc. 2). 

Pró ba za mknię cia prze to ki szyj no -j am istej sprę żyn ka mi (co ills) 
za koń czy ła się nie po wo dze niem. W an gio gra fii po sze rzo nej o tzw. 
pró bę Ma ta sa po twier dzo no krą że nie krwi ze stro ny pra wej na le wą 
po przez tęt ni cę łą czą cą przed nią. Wo bec za gro że nia na wro to we go 
krwo to ku za gra ża ją ce go ży ciu zde cy do wa no o ope ra cyj nym spo so-
bie le cze nia. Cho ry był ope ro wa ny w go dzi nach po po łu dnio wych 
po uprzed nim wy rów na niu sta nu kli nicz ne go. Jed no cza so wo za ci-
śnię to pod wiąz ki na tęt ni cach szyj nych ze wnętrz nej i we wnętrz nej 
w ob rę bie szyi i za klip so wa no tęt ni cę szyj ną w ob rę bie czasz ki 
po ni żej odej ścia tęt ni cy łą czą cej przed niej, aby za cho wać naj lep sze 
wa run ki krą że nia krwi w ko le tęt ni czym pod sta wy mó zgu Wil li sa. 
Ze wzglę du na ist nie ją cą śle po tę oka le we go nie pró bo wa no pre pa-
ro wać i oszczę dzać le wej tęt ni cy ocznej. Prze bieg po ope ra cyj ny 
od by wał się bez po wi kłań neu ro lo gicz nych. Cho ry był przy tom ny, 
w peł nym lo gicz nym kon tak cie, bez nie do wła dów i za bu rzeń mo wy. 
Ustą pił wy trzeszcz gał ki z to wa rzy szą cym prze krwie niem spo jó wek. 
Źre ni ca le wa by ła szer sza, bez re ak cji na świa tło. Usta ły krwo to ki 
z no sa. W 8. do bie po ope ra cji cho ry zo stał wy pi sa ny do do mu 
z za le ce niem kon tro li neu ro chi rur gicz nej i oku li stycz nej. Po dwóch 
mie sią cach wy stą pił u nie go na pad pa dacz ko wy z utra tą świa do mo-
ści, naj praw do po dob niej zwią za ny z od sta wie niem le ków prze ciw  -
drgaw ko wych w le cze niu pa dacz ki po ura zo wej. 

W dniu 12.08. 2004 r. cho re mu wy ko na no pla sty kę ubyt ku 
w oko li cy czo ło wo -skr oni owej. 

Omó wie nie
W wy ni ku uszko dzeń ura zo wych w ob rę bie za to ki ja mi stej nerw 

wzro ko wy do zna je cięż kich ob ra żeń aż w 33% przy pad ków (1). Po ura-
zo wa prze to ka tęt ni czo -j am ista sta no wi bez po śred nie za gro że nie ży cia. 
Naj nie bez piecz niej szym po wi kła niem jest krwo tok tęt ni czy przez za to-
kę kli no wą z uszko dzo nej tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej. Ko lej nym bar-
dzo waż nym po wi kła niem prze to ki jest wy trzeszcz tęt nią cy, pro wa dzą-
cy do utra ty wzro ku w wy ni ku za sto ju żyl ne go w oczo do le i znaj du ją-
cych się tam tkan kach. W przy pad kach prze dłu ża ją ce go się wy so kie go 
ci śnie nia w oczo do le i gał ce ocznej do cho dzi do jej uszko dze nia (4). 
Dzia ła nia neu ro chi rur gicz ne zmie rza ją ce do za mknię cia prze to ki ma ją 
na ce lu zmniej sze nie za sto ju żyl ne go w oczo do le i gał ce ocznej, a tym 
sa mym zmie rza ją do ura to wa nia wzro ku. 

W trak cie po by tu cho re go w szpi ta lu po wia to wym nie stwier dzo-
no ob ra żeń w ob rę bie ka na łu ner wu wzro ko we go, mo że więc dla te go 
cho ry zgło sił się do oku li sty do pie ro po dwóch mie sią cach od ura zu. 
Był w lo gicz nym kon tak cie, acz kol wiek spo wol nia ły i splą ta ny. 

Obec nie po wszech nie sto so wa nym i ak cep to wa nym spo so bem 
le cze nia jest we wnątrz na czy nio we za mknię cie prze to ki z do stę pu 
przez ży łę oczną w wie lu mo dy fi ka cjach zna nych z pi śmien nic twa 
(5). Ko lej nym spo so bem jest za tka nie prze to ki od stro ny tęt ni cy szyj-
nej za po mo cą od szcze pial nych ba lo nów lub sprę ży nek (co ills) (6,7). 
Mniej efek tyw ne wy da je się we wnątrz na czy nio we za my ka nie ba lo-
nem tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej. Roz wój tech nik we wnątrz na czy-
nio wych wy parł me to dy chi rur gicz ne, po le ga ją ce na za mknię ciu 
(pod wią za niu) tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej w od cin ku we wnątrz-
czasz ko wym i za klip so wa niu w od cin ku we wnątrz czasz ko wym, co 
do pro wa dza ło do wy łą cze nia prze to ki z tęt ni cy do za to ki ja mi stej 
(9,10). Pod ję cie ta kiej de cy zji mo że wią zać się z ogrom nym ry zy kiem 
uda ru pół ku lo we go mó zgu. Ry zy ko wy stą pie nia ob ja wów ubyt ko-
wych jest ogrom ne. W sy tu acjach bez po śred nie go za gro że nia ży cia, 

Ryc.1. Ba da nie TK po ka zu ją ce roz le głe zła ma nia wie lo frag men to we ścia ny le we go oczo do łu, za to ki kli no wej i środ ko we go do łu czasz ki z uszko dze niem 
le wej za to ki ja mi stej. 

Fig.1. CT scan shows the mul ti frag men tal fruc tu re of the or bi tal wall and sphe no idal si nus and cra nial mid dle fos sa in vo lving the left ca ver no us si nus. 
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ja kim jest krwo tok z no sa, a któ re go przy czy nę na le ży upa try wać 
w uszko dze niu ścia ny za to ki kli no wej, na le ży dzia łać szyb ko. 

U przed sta wio ne go cho re go w mo men cie zdia gno zo wa nia 
prze to ki tęt ni czo -j am istej pod ję to pró bę na tych mia sto we go le cze-
nia we wnątrz na czy nio we go, któ re się nie po wio dło. Przy czy ną 
nie po wo dze nia by ły trud ne wa run ki ana to micz ne, jesz cze bar dziej 
utrud nio ne w wy ni ku ura zu za to ki ja mi stej. W sy tu acji za gro że nia 
ży cia zde cy do wa no o pod wią za niu i za klip so wa niu tęt ni cy szyj nej 
we wnętrz nej i do dat ko wo ze wnętrz nej, upa tru jąc w uszko dze niu 
od ga łę zień tej dru giej rów nież przy czy nę krwo to ku. Ist nie nie 
u na sze go cho re go osob ni czo za leż ne go krą że nia krzy żo we go krwi 
w ko le pod sta wy mó zgu po wy łą cze niu wraz z prze to ką tęt ni cy szyj-
nej we wnętrz nej przy czy ni ło się do do bre go sta nu neu ro lo gicz ne go 
pa cjen ta po ope ra cji neu ro chi rur gicz nej oraz do ustą pie nia wy trzesz-
czu tęt nią ce go oka le we go. Nie ste ty, nie uda ło się ura to wać wzro ku 
w oku le wym ze wzglę du na prze dłu ża ją cy się stan za sto ju żyl ne go 
w oczo do le i w gał ce ocznej. 

Pod su mo wa nie
Po wszech nie przyj mu je się, że ura zy gło wy u mło dych osób 

prze bie ga ją znacz nie ła god niej niż u do ro słych. Na le ży jed nak prze-
strzec przed zbyt opty mi stycz ną oce ną na stępstw ura zów czasz ki 

u osób mło dych. Po mi mo ustą pie nia zmian so ma tycz nych za wsze 
na le ży brać pod uwa gę moż li wość wy stą pie nia póź nych za bu rzeń 
ana to micz nych, in te lek tu al nych lub cha rak te ro lo gicz nych. Wy cie ki 
krwi z no sa lub ucha prze ma wia ją za po waż nym ob ra że niem 
mó zgo wia. W ta kich sy tu acjach na le ży pa mię tać, że przy czy ną 
krwo to ków po ura zie gło wy mo że być po wsta ła prze to ka tęt ni czo -
j am ista, któ ra sta no wi za gro że nie dla ży cia i wi dze nia. 

PIŚMIENNICTWO:
1. Ma riak Z.: Pa to fi zjo lo gia i kli ni ka ura zo wych ob ra żeń ner wów 

czasz ko wych, za opa tru ją cych na rząd wzro ku. Roz pra wa ha bi li-
ta cyj na, Bia ły stok, 2000, 55-58. 

2. Ja cob son B. E., Nes bit G. M., Ahu ja A., Barn well S. L.: Trau ma tic 
in di rect ca ro tid -c ave rn ous fi stu la: re port of two ca sus. Neu ro-
sur ge ry, 1996, 39 (6), 1235-1237. 

3. Kelt ner J. L.: Du ral and ca ro tid si nus ca ver no us si nus fi stu la. 
Oph thal mo lo gy, 1987, 94, 1585-1600. 

4. Ishi ji ma K.: Ocu lar ma ni fe sta tions and pro gno sis of se con da ry 
glau co ma in pa tients with ca ro tid -c ave rn ous fi stu la. Jpn. J. 
Oph thal mol., 2003, 47 (6), 603-608. 

5. Bal dauf J. at al.: Em bo li za tion of in di rect ca ro tid -c ave rn ous 
si nus fi stu la using the su pe rior oph thal mic ve in ap pro ach. Ac ta 
Neu rol. Scand., 2004, 110, 200-204. 

6. Leo C. B. and al.: En do va scu lar em bo li za tion of re cur rent 
trau ma tic ca ro tid -c ave rn ous fi stu las ma na ged pre vio usly with 
de ta cha ble bal lo ons. Jo ur nal of trau ma, 2004, 56, 1214-
1220. 

7. Han ne ken A., M., Mil ler N. R., De brun G. M., Na uta H. J.: Tre at-
ment of ca ro tid -c ave rn ous si nus fi stu las using a de ta cha ble 
bal lo on ca the ter thro ugh the su pe rior oph thal mic ve in. Arch. 
Oph thal mol., 1989, 107 (1), 87-92. 

8. We in ste in J. M at al.: De lay ed vi su al loss due trau ma of the 
in ter nal ca ro tid ar te ry. Arch. Neu rol., 1991, 48 (5), 490-497. 

9. Hi ga shi da R. T. et al.: In te rven tio nal neu ro va scu lar tre at ment of 
trau ma tic ca ro tid and ver te bral ar te ry le sions: re sults in 234 
ca ses. AM. J. of Roe ntge no lo gy, 1989, 153 (3), 577-582. 

10. Fu Y., Oha ta K., Tsuy ugu shi N., Ha ra M.: Di rect sur gey for po st-
trau ma tic ca ro tid -c ave rn ous fi stu la as a re sults of an in tra du ral 
pseu do aneu rysm: cau se re port. Neu ro sur ge ry, 2002, Oct., 51 
(4), 1071-1073. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 11.01.2005 r. (677). 
Za kwa li fi ko wa no do dru ku
IISympozjumSekcjiOkulistykiWojskowejPTO,Kraków19–21.05.2005r.

Ryc.2. Ba da nie an gio gra ficz ne (DSA) le wej tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej, 
po ka zu ją ce prze to kę do le wej za to ki ja mi stej. 

Fig.2. An gio gra phy (DSA) of the left in ter nal ca ro tic ar te ry sho wing the 
ar te rio -v en ous fi stu la in ca ver no us si nus.
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