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Przetoki tetniczo-zylne miedzy tetnicg szyjng wew-
netrzng a zatokg jamistg sg stosunkowo czeste. Wedtug
Freedmana w pismiennictwie Swiatowym do r. 1950
podano okoto 1000 takich przypadkéow. W ostatnich
latach liczba przypadkéw przetok szyjno-jamistych
wzrosta znacznie w zwigzku ze zwiekszong iloscig ura-
z6w czaski w wyniku rozwoju motoryzacji. Urazy od-
grywajg bowiem istotng role przyczynowa w powsta-
waniu omawianych przetok. Guillaume, Dolfuse i Roge
(1952) oraz Got (1955) podaja, ze okoto 75% przetok
szyjno-jamistych rozwija sie w nastepstwie urazu; wg
tocke (1956) odsetek ten jest jeszcze wyzszy. Pozostate
25% stanowig tzw. przetoki samoistne; zaobserwowa-
no, ze w wiekszosci przypadkéw (80% w Gota) wyste-
pujg one u kobiet po 50 roku zycia i rozwijajg sie na
podiozu istniejgcej poprzednio wadliwosci w uksztat-
towaniu S$ciany naczyniowej lub jej uszkodzenia.
Wsrod zaburzen w uksztattowaniu Sciany tetnicy naj-
czesciej wymienia sie nabyte lub wrodzone tetniaki
(Hamby), jak réwniez niedoksztatcenie srodjamistego
odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej (Walker). Zmiany
miazdzycowe, zwyrodnienie $ciany tetnicy w przebiegu



cukrzycy i zmiany zapalne sg uwazane za najczestszy
czynnik prowadzacy do powstania przetok tetniczo-
-zylnych. W przypadku istnienia ktéregokolwiek z wy-
mienionych uszkodzen role czynnika wywotujacego
moga odgrywac¢ réznego typu zakazenia, niedotlenie-
nie, zaburzenia naczyniowo-ruchowe, wahania cisnie-
nia krwi lub nieznaczne nawet urazy czaszki. We
wszystkich przypadkach nieurazowych przetok, a na-
wet w niektorych przetokach urazowych trzeba tez
bra¢ pod uwage wrodzone przetoki tetniczo-zylne mie-
dzy tetnicg szyjng wewnetrzng a zatoka jamistg, Sta-
nowigce wyraz zaburzenia rozwojowego (Guillaume,
Dolfuse i Roge). Wg Gota wystepujg one jednak nie-
zmiernie rzadko.

W Swietle przytoczonych uwag wydaje sie interesu-
jace przedstawienie przypadku samoistnej obustronnej
przetoki miedzy tetnicg szyjng wewnetrzng a zatoka
jamistg. Sprawa ujawnita sie klinicznie bez zadnych
uchwytnych czynnikéw wywotujacych w 66 roku zy-
cia obserwowanej przez nas chorej.

Opis przypadku

Z. H. (hist. chor, nr 11791 — 244 — 61), 66-letnia, prze-
bywata w Klinice Neurologicznej A.M. w Warszawie od
10.VI1I1. do 25.XI. 1961 r. _

W dniu przyjecia podata, ze od 5 lat odczuwa hole
gtowy o zmiennym nasileniu oraz szum w gtowie. Na dwa
m|e5|al():9 przed przybyciem do Kliniki pojawity sie bardzo
silne bdle glowy; w tym roéwniez czasie zaczat narasta¢
obustronny “wytrzeszcz gatek ocznych. Po kilku dniach

stapito podwojne widzenie oraz chora zaczeta odczuwag
tetnienie w prawym uchu. Pozostaty wywiad nie wnosit
nic_istotnego. . . )

Chora 6-krotnie rodzita, przestata miesigczkowa¢ w 50

roku zycia. Poza chorobami dziecigcymi i durem brzusz-
nym zadnych chordb nie przechodzifa. Chordb wenerycz-
nycjfh miafa nie przechodzi¢. Urazu czaszki nigdy nie do-
zhata.
_Badaniem internistycznym, poza bladoscia powtok i bton
Sluzowych oraz nieco gtuchymi tonami serca, nie stwier-
dzono 1stotnych odchylen. Cisnienie krwi tetnicze 115/50
mmHg; tetnd 52/min.
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Badaniem neurologicznym stwierdzono obustronny wy-
trzeszcz gatek ocznych wyrazniejszy po stronie prawej, bez
widocznego ani teéz wyczuwalnego ich tetnienia. Gafki
oczne ustawione w_lekKim zezie zbieznym, ktory jest wy-
razniejszy po stronie prawej. Zrenice oKragte; prawa szer-
sza od lewej, stabo oddziatywa na Swietto. Prawa szpara
powiekowa “wezsza. Chora™ obustronnie nie doprowadza
gatek ocznych do katow zewnetrznych. Spojowka gatkowa
I powiekowa watowato obrzekie, przekrwione.

Ryc. la. W rzucie bocznym po prawej stronie w poblizu
syfonu_t. szyjnej wewnetrznej petnia sie owalny
Zbiornik 0 wymiarach 4X5 mm, 1gczacy sie z tetnicg.

W dnie oka nie stwierdzono istotnych odchyleri od stanu
prawidtowego zarowno_w obrazie tarcz nerwow wzroko-
wych jak T naczyn siatkowki. Pole widzenia b.z. Nie
stwierdzono zaburzen w zakresie unerwienia czuciowego
twarzy. Pozostate nerwy czaszkowe rowniez bez zmian.
Poza tym stwierdzono nierdwno$¢ odruchow kolanowych
(lewy zywszy od prawego) oraz brak odruchu skokowego
po léwej. Podczas 3 miesiecznego pobytu chorej w klinice
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ustgpito podwdjne widzenie, cofnety sie bole gtowy, szum
W growie utrzymywat sie. Stan przedmiotowy chorej poza
stosunkowo niewielkimi wahaniami nie zmienit sig. =
Stopien obrzeku i przekrwienie spojowek zmieniaty sie
w zaleznosci od podawanych lekow, zmniejszajac sie pod-
czas leczenia diamoksem’i stosowania miejscowych_srod-
kéw $ciggajacych. Wytrzeszcz utrzymywat ‘sie mniej wie-
cehbez zmian_ (18 mm po stronie prawej, 17 — po_ eweB.
a podstawie badania_dna oka stwierdzono pewien po-
step sprawy chorobowej, co wyrazato sie rozszerzeniem
naczyn zylnych oraz pojawieniem sig¢ drobnych wybro-
czyn na dnie oka lewego. Ani razu nie udato sie styszec

szumu podczas ostuchiwanja czaszki i gatek ocznych, za-
rowno podczas ostuchiwania bezposredniego jak i podczas
uciskania tetnic szyjnych. » . .

Badania dodatkowe: szybko$¢ opadania krwinek czer-
wonych, sktad morfologiczny i chemiczny krwi, ukiad
krzepniecia krwi, skad ptynu mézgowo-rdzeniowego, ba-
danie moczu, odczyny swoiste we krwi_ i w ptynie mozgo-
wo-rdzeniowym, rentgenoskopia Klatki piersiowej, prze-
gladowe zdjecia rentgenowskie czaszki — nie roznity sie
od_ wskaznikow prawidtowych. .

Zapis elektroencefalograficzny w granicach normy.

Badaniem oftalmodynametrycznym _ (met. Baillarte’a)
stwierdzono obustronnie wartosci 20—70 g stupa wody.
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_Wykonano obustronng arteriografie mézgowa. Na zdje-
ciu profilowym po stronie prawej w koncowym odcinku
tetnicy szyjnej wewnetrznej zwanym syfonem wypehnit
sie nieprawidtowy, owalny Zzbiornik grzypommajqc,y wy-
gladem tetniak 0 rozmiarach 4><5 mm bezposrednio

Ryc. 2a. W poznej fazie tetniczej na tle zatoki klinowej
widac szerokg zyte.

rzylegajb cy i faczacy sie z tetnica szyjng wewn?trznq
{erc_. la, % W poznej fazie tetmcze1_(r{yc. 28, bL na tle za-
oki klinowej onawﬂa sie szeroka zyfa stosunkowo_ stabo
wysycona Srodkiém_cieniujagcym. W utozeniu przednio-tyl-
nym (ryc. 3a, b) opisany twor nie wypetnit sie. Po stronie
lewej rowniez we wczesnej fazie tetniczej (ryc. 4a, b)
w poblizu syfonu pojawit 5|? taki sam owalny zbiornik,
ktdrego wysycenie zmniejszyto sie w nastepnej fazie. Po-
dobnie jak po stronie prawej, w pdznej fazie tetniczej
(ryc. 5a, b) na tle zatoki klinowej wida¢ byto szeroka,
stabo wysycong zyte. Na zdjeciu_przednio-tylnym (ryc. 6a,
b) na poziomie opisanego zbiornika pojawiata sie sie¢ nie-
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Ryc. 3a. W utozeniu przednlo glnym po stronie prawej
obraz prawidt
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prawidtowych naczyn, ktore wypetniaty sie zaréwno
z prawej jak i lewej t. szyjnej wewnetrznej. .
ozgatezienia tetnic szyjnych: t.~ mozgowa przednia
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i Srodkowa w obu poétkulach przedstawiaty sie prawi-
dtowo.

Pojawienie sie srodka cieniujgcego w naczyniach zyl-
nych juz w fazie tetniczej nasuwato podejrzenie prze-
toki tetniczo-zylnej miedzy obiema tetnicami szyjnymi
i zatokami jamistymi. Wypetnienie srodkiem cieniuja-

Ryc. 4a. W rzucie bocznym po lewej stronie wida¢ taki
sam zbiornik o wymiarach 4X5 mm potozony w po-
bliza tetnicy szyjnej wewnetrznej.

cym tylnej czesci zatoki stwarza dobre warunki do jej
uwidocznienia w utozeniu profilowym, kiedy czes¢ ob-
szaru zatoki jest wyrzutowana poza czesci kostne trzo-
nu kosci klinowej. W tym utozeniu stup srodka cieniu-
jacego przebiega prostopadle do kasety i dobrze odcina
sie od otoczenia. W zatoce jamistej Srodek cieniujacy
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mieszat sie z krwig i dlatego przednia cze$¢ zatoki nie
uwidocznita sie na zdjeciach.

Opisane spostrzezenia opieraty sie na rutynowej
arteriografii z uzyciem recznego seriografu, umozli-
wiajgcego wykonanie 3 zdje¢ w kazdym utozeniu. Do-
kumentacja ta wystarcza do oceny morfologicznej, na-

Ryc. 5a. W po6znej fazie tetniczej na tle zatoki klino-
wej wypetnia sie szeroka zyta.

tomiast nie zawsze umozliwia ocene zmian czynnoscio-
wych. Z tego powodu wykonano rentgenokinemato-
grafie rejestrujaca przeptyw Srodka cieniujgcego z cze-
stotliwoscig 48 zdje¢ na sekunde. Badanie to uwzgled-
nia nie tylko momenty czynnosciowe ale czesto ujaw-
nia nowe szczegdty morfologiczne, ktorych nie obser-
wuje sie na pojedynczych, w przypadkowym okresie
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wykonanych zdjeciach. Jezeli przeciek krwi poprzez
przetokg tetniczo-zylng jest stosunkowo maty, ilos¢

Ryc. 5b. Szkic zdjecia 5a.

srodka cieniujgcego, ktdra przeniknie do ukiadu zyl-
nego moze nie wystarczy¢ do ujawnienia na arterio-
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gramie wczesnego odptywu zylnego. Natomiast bada-
nie kinematograficzne rejestrujgce wszystkie, kolejno
po sobie nastepujace fazy krazenia méz-gowego, umozli-

Ryc. 6a. W utozeniu przednio-tylnym opisany poprzed-
nio zbiornik uwidocznit sie.

wia wykrycie nawet niewielkiego przecieku tetniczo-
-zylnego.

W naszym przypadku na zdjeciach kinematograficz-
nych we wczesnej fazie tetniczej mogliSmy obserwo-
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wac dwie zyly odprowadzajgce, biegnace od zatoki ja-
mistej.

W przypadku naszym mamy wiec do czynienia ze
samoistng przetoky tetniczso-zylng miedzy obiema tet-
nicami szyjnymi wewnetrznymi i obiema zatokami ja-

Ryc. 6b. Szkic zdjecia 6a

mistymi. Obraz kliniczny naszego przypadku odpo-
wiada tzw. przedniemu zespotowi zatoki jamistej,
charakteryzujgcemu sie obustronnym wytrzeszczem
i porazeniem nerwOw odwodzacych i okoruchowych,
chociaz objawy uszkodzenia nerwu okoruchowego sg
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tu bardzo stabo zaznaczone. Nietypowy dla zespotu
jest brak tetnienia gatek ocznych i styszalnego szmeru
zwigzanego z nieprawidtowym przeptywem tetniczo-
-zylnym. Wydaje sie, ze moze to zaleze¢ od stosunko-
wo niktego przecieku krwi tetniczej. W przypadku na-
szym nie podjeto proby leczenia chirurgicznego przez
podwigzanie tetnicy szyjnej wewnetrznej ze wzgledu
na dwustronno$¢ sprawy, maty stosunkowo przeciek
krwi tetniczej i wiek chorej. Poza tym nie mielisSmy
dowoddw, aby sprawa chorobowa postepowata.

Omowienie

Obustronne samoistne przetoki tetniczo-zylne mie-
dzy tetnicg szyjng wewnetrzng a zatokg jamistg s3
niezmiernie rzadkie. Wedtug Maxanta do r. 1946 opi-
sano zaledwie 27 takich przypadkéw, a do r. 1955
liczba ta wzrosta do 50 (Got). Sg to jednak zestawie’
nia tacznie obejmujace zaréwno przetoki obustronne
prawdziwe jak i czestsze od nich przetoki obustronne
rzekome. Obustronnymi przetokami rzekomymi okres-
la sie przypadki, w ktorych istnieje przeciek z jednej
tetnicy szyjnej do obu zatok jamistych, prawdziwymi
natomiast te, gdzie mamy do czynienia z przeciekiem
z obu tetnic szyjnych do obu zatok jamistych. Te
ostatnie sg znacznie rzadsze. W dostepnym pismien-
nictwie spotkalisSmy zaledwie kilka takich przypad-
kow. Byly one opisane przez Riehma (1923), Hamforta
i Wheelera (1930), Maxanta (1946), Guillaume, Dolfusa
i Roge (1952) oraz Gota (1955).

Przypadek nasz nalezy rowniez do tej wiasnie sto-
sunkowo najmniej licznej grupy. Wytlumaczenie me-
chanizmu patologicznego przypadku jest trudne ze
wzgledu na obustronno$¢ zespotu oraz réwnoczesnosc
wystagpienia obustronnych objawow Kklinicznych.

Kazda préba interpretacji bedzie rozwazaniem wy-
facznie teoretycznym, niemniej jednak uwzgledni¢ na-
lezy dwa mozliwe mechanizmy:
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1. Pekniecie obustronnych wrodzonych tetniakow
tetnicy szyjnej wewnetrznej do zatok jamistych, jak
w przypadku Poppena z r. 1951.

2. Istnienie wrodzonej, obustronnej przetoki, ktora
do 66 roku zycia nie dawata objawéw Kklinicznych.
W pewnych warunkach wskutek zachwiania sie sto-
sunkoéw hemodynamicznych w obrebie zatoki jamistej
pod wptywem nieuchwytnych czynnikéw mogto dojsé
do dekompensacji, co wptyneto na ujawnienie sie zes-
potu klinicznego. Jakkolwiek nie mamy danych prze-
sgdzajacych zdecydowanie sprawe na korzys¢ ktorej-
kolwiek z dwoch wymienionych mozliwosci, wydaja
nam sie, ze mechanizm omdwiony w punkcie drugim
jest bardziej prawdopodobny.
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EHmkeescka I, MoccakoBckH M. 1 Paiiwmc P.

MEX[y COHHOW BHYTpeHHell apTepuell i MELLepUCTbIM CUHYCOM
CrOHTaHHbI GUnaTepasibHbIA apTepUanbHO-BEHO3HBIA CBILL

ABTOpbI MPEACTABNAKOT CAyyall CMOHTAHHOTO GUnaTepaibHOrQ
apTepuabHO-BEHO3HOTO  CBILLA Mexéu,y COHHOI1  BHYTpEHHel
apTepveit u nmewiepucTbiM_ cuHycom. Criyyail kacaetcs 66-neT-
Hel JKeHLLWMHbI, Y KOTOPOW B TeueHne [ByX MeCAieB BOHWK/O
GunatepanbHOE Myyernasie M YacTUUHbIA napanuy [BUraTeslb-
HbIX HEPBOB FNasHbIX 610K C COMYTCTBYHOLMAMA TONOBHBIMM
6ONAMM 11 UYYBCTBOM LUyMa B FO/IOBE.

CambIM CyLLIECTBEHHbIM 37IEMEHTOM AMarHOCLMPOBaHNS B OMi-
CaHHOM C/yyae ObIN0 apTepUOrpafuUUecKoe UCCEN0BaHINE COH-
HbIX apTepuid, MOMOMHEHHOE KUHEMATOrpaguueckm WCCnefo-
BaHMeM.

ABTOpPbI MOAYEPKMBAIOT PEAKOCTHOCTb MOSBIEHWS _CMOHTaH-
HbIX GunaTepabHbIX COHHO-MELLEPUCTBIX CBILLEI U 06CYXIAKT
Mpeanoaraemblidi NaToreHeTUYeCKNA MeXaHU3M 3TOro 3aboie-
BaHWS.

Jedrzejewska H., Rajszys R. and Mossakowski M.

Spontaneous bilateral arterioveonus anastomosis between
the internal carotid artery and sinus cavernosus. Case
report

A woman aged 66, with spontaneous bilateral arterio-
venous anastomosis between the internal carotid arter
and the cavernous sinus is reported. Bilateral exophtal-
mus and partial [Ij_are.c,ls of the motoric nerves apﬁeared
\t/ylth_ltn 2 months. The patient complained of headache and
innitus.
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Arteriography of the carotid arteries and kinemato-

raph: contributed very much in establishing the proper
|zfgn05|s.

Attention is drawn to the rare incidence of spontaneous
bilateral carotid-cavernous anastomoses and the possible
pathegentic mechanism of this disease is discussed.
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