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Streszczenie
Przetoka tetniczo-zylna szyjno-jamista to nieprawidtowe polaczenie pomiedzy oponowymi galeziami tetnicy szyjnej lub
kregowej a zatokami opony twardej. Jej kliniczna manifestacja moze przypominac gléwne objawy orbitopatii tarczycowej,
zapalnego schorzenia oczodotu towarzyszacego chorobie Gravesa. Dlatego diagnostyka réznicowa orbitopatii tarczycowej
i przekrwienia oczodolu obserwowanego w przebiegu przetoki tetniczo-zylnej czesto jest problematyczna dla klinicystéw
i radiologéw. Opis przypadku dotyczy spontanicznej przetoki tetniczo-zylnej u 59-letniej pacjentki. Pierwszym objawem
byt jednostronny wytrzeszcz galki ocznej. Po wykonaniu tomografii komputerowej (CT, computed tomography) i rezonansu
magnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging) ustalono wstepne rozpoznanie orbitopatii tarczycowej. Rezultatem le-
czenia kortykosteroidami bylo pogorszenie stanu miejscowego oka. Spowodowalo to, ze zaczeto si¢ ponownie zastana-
wiaé nad rozpoznaniem i oceng pacjentki z uzyciem bardziej czulych technik, co doprowadzilo do ostatecznego rozpozna-
nia przetoki szyjno-jamistej.

(Endokrynol Pol 2007; 58 (6): 530-533)
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Abstract

Arteriovenous carotid-cavernous fistula is an abnormal connection between the dural branches of carotid artery or verte-
bral artery and the dural sinuses. Its clinical manifestations can resemble the crucial signs of thyroid orbitopathy, an inflam-
matory disorder of the orbit associated with Graves” disease. Therefore, differential diagnosis of thyroid orbitopathy and
the congestion of the orbit seen in arteriovenous fistula is often clinically and radiologically confused. This is the case report
of the simultaneous occurrence of dural arteriovenous fistula in 59 years old woman. The first manifestation was unilateral
exophthalmia. After Computer Tomography and Magnetic Resonance Imaging were performed, the preliminary diagno-
sis of thyroid orbitopathy was established. The response of eye disorder to corticosteroid treatment resulted in evident
deterioration. This prompted a reconsideration of the diagnosis and a new evaluation of the patient with sensitive techni-
ques, leading to the final diagnosis of arteriovenous fistula.

(Pol ] Endocrinol 2007; 58 (6): 530-533)
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Wstep

Tetniczo-zylne malformacje oponowe, inaczej przeto-
ki tetniczo-zylne opony twardej sg to nieprawidiowe
polaczenia pomiedzy oponowymi galeziami tetnicy
[<] Dr med. Barbara Reniewska szyjnej zewnetrznej, wewnetrznej lub kregowej, a za-
Katedra i Klinika Okulistyki Akademii Medycznej we Wroclawiu  tokami opony twardej. Uwaza sig, ze malformacje te sg
ul- Chalubifiskiego 2a, 50-368 Wroclaw zmianami nabytymi, najczesciej pourazowymi i stano-
tel.: 071 784 24 27, 071 784 24 28, 071 327 09 47 . . . . ..
faks: 071 784 15 83 wig 10-15% wszystkich tetniczo-zylnych malformacji

email: klinika@okulist.am.wroc.pl mozgowia. Wystepuja 3-krotnie czeéciej u kobiet niz
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u mezczyzn; nie stwierdzono zwigzku ich wystepowa-
nia z wiekiem chorych [1, 2]. Objawy powodowane
przez te malformacje sg bardzo réznorodne — zwigza-
ne z lokalizacjg przetoki, iloscig i kierunkiem doptywu
i odptywu krwi [2, 3]. Moga wystepowad, pulsujacy
szum w uszach, zaczerwienienie i obrzmienie gatki
ocznej, objawy udaru, béle glowy czy drgawki. Moga
réwniez nastapi¢ powikiania krwotoczne, mimo ze
w przypadku malformacji oponowych zdarzajg sie rza-
dziej niz w innych malformacjach tetniczo-zylnych
moézgowia. Czes¢ tetniczo-zylnych malformacji opono-
wych nie daje zadnych objawéw i czasami wykrywa
sie je przypadkowo [2]. Splyw zylny z przetok tetni-
czo-zylnych nastepuje najczesciej do zatoki poprzecz-
nej (50% przypadkéw) oraz jamistej, jednak spotyka sie
réwniez przetoki do zatoki esowatej i strzatkowej gor-
nej [2, 3]. Opisywane przetoki klasyfikuje sie ze wzgle-
du na rodzaj drenazu oraz lokalizacje [1-3].

Jedna z klasyfikacji dotyczy przetok szyjno-jami-
stych. Zgodnie z klasyfikacja Barrowa, przetoki szyjno-
-jamiste dzieli si¢ na bezposrednie (typ A) i posrednie
(typy B-D) [4]. Typ A to bezposrednie polgczenie
o wysokim przeplywie pomiedzy odcinkiem wewnatrz-
jamistym tetnicy szyjnej wewnetrznej a zatoka jamista
jako skutek uszkodzenia Sciany tetnicy. W przypadku
posrednich przetok szyjno-jamistych, wewnatrzjamisty
odcinek tetnicy szyjnej wewnetrznej jest niezmienio-
ny, natomiast przeciek wystepuje pomiedzy odgalezie-
niami oponowymi tetnicy szyjnej wewnetrznej (typ B),
tetnicy szyjnej zewnetrznej (typ C) lub obu tych tetnic
szyjnych (typ D) a zatoka jamista. Posrednie przetoki
szyjno-jamiste najczesciej wystepuja u starszych kobiet.
Kliniczna manifestacja zalezy od miejsca wywolanych
zaburzen w drenazu krwi. Odwrdécenie przeplywu krwi
w zyle ocznej gérnej moze powodowac wiele objawéw
ocznych, takich jak: wytrzeszcz, obrzek, nastrzyknie-
cie i przekrwienie spojéwek, porazenie mie$ni okoru-
chowych, bél zagalkowy oczodolu, wzrost cisnienia we-
wnatrzgatkowego i spadek ostro$ci widzenia [5].

W diagnostyce neuroradiologicznej stosuje sie to-
mografie komputerowa (CT, computed tomography) wraz
z opcja angio-CT, rezonans magnetyczny (MRI, magne-
tic resonance imaging) oraz angiografie cewnikowa. Tyl-
ko za pomoca tej ostatniej metody mozna wykazac kie-
runek i rodzaj splywu Zylnego, co jest konieczne do
ustalenia zagrozenia krwawieniem.

Leczenie stosuje sie u chorych, u ktérych wystepuja
objawy kliniczne oraz w przypadkach krwawienia.
Wykonuje sie zaréwno operacje neurochirurgiczna, jak
i przeznaczyniowa embolizacje przetok [1-3]. Ze wzgle-
du na niskie ci$nienie i powolny przeplyw, poérednie
przetoki szyjno-jamiste ulegaja w 10-73% spontanicz-
nemu catkowitemu lub czesciowemu zakrzepowi
z wycofaniem sie objawéw [5].

Opis przypadku

Pacjentke w wieku 59 lat przekazano w ramach ostre-
go dyzuru na oddzial endokrynologiczny z powodu
narastajgcego prawostronnego wytrzeszczu. Na oddzia-
le endokrynologicznym przeprowadzono diagnostyke
ileczenie w kierunku orbitopatii. Wytrzeszcz utrzymy-
wal sie od 3 miesiecy. U pacjentki wykonano CT glowy
i MRI oczodoléw, ktére wykazaly niewielki prawostron-
ny wytrzeszcz, nieznaczne pogrubienie mieséni prostych
przysrodkowego, gérnego i dolnego oraz poszerzenie
prawej gornej zyly oczodolowej. Na podstawie wyko-
nanych badan podjeto leczenie pulsami metylpredni-
solonu (Solu-Medrol). Po drugim pulsie nastgpito za-
ostrzenie zmian zapalnych galki ocznej zbélem i znacz-
nego stopnia obrzekiem struktur okotogatkowych.
U chorej zastosowano leczenie odbarczajace z zastoso-
waniem acetazolamidu (Diuramid) i mannitolu. Po kon-
sultacji chirurga szczekowego podejrzewano obecnosé
przetoki szyjno-jamistej. W przeprowadzonych bada-
niach laboratoryjnych wykazano w ukladzie krzepnie-
cia cechy nadkrzepliwosci.

Stan przedmiotowy w dniu wypisu:

Ostros¢ wzroku do dali wedlug Snellena:

oko prawe cc. +1,5Dsph = 0,3

oko lewe c.c. +2,0 Dsph = 0,6-0,7
Ostrosé¢ wzroku do blizy wedlug Snellena:

oko prawe c.c. +4,0 Dsph = D-1,0

oko lewe c.c. +4,0 Dsph = D-0,5

Oko prawe: gatka oczna ustawiona w niewielkim
wytrzeszczu, brak odwodzenia, ograniczenie ruchomo-
$ci ku dotowi, zachowana ruchomo$¢ ku gérze i do nosa.
Chemoza spojowki, rogéwka gtadka lénigca przezier-
na, czucie rogéwki oslabione, reakcja bezposrednia Zre-
nicy ostabiona. Dno: tarcza nerwu II blador6zowa
o widocznych granicach w poziomie dna. Od dolu
i nosa widoczny pecherz odlaczonej naczyniowki.

Oko lewe: gatka oczna osadzona, ustawiona i rucho-
ma prawidlowo. Odcinek przedni bez zmian. Osrodki
optyczne przezierne. Dno: tarcza nerwu II bladorézo-
wa o widocznych granicach w poziomie dna. Naczy-
nia o prawidlowym przebiegu i szerokosci.

Podczas pobytu w Klinice Okulistyki wykonano
angiografie naczyfh mézgowych. W wyniku przepro-
wadzonych badan rozpoznano przetoke oponowo-ja-
mistg po stronie prawej zaopatrywang przez tetnice
potylicznag prawa, klasyfikowana jako typ C wedlug
Barrowa. Pacjentke zakwalifikowano do leczenia na
drodze embolizacji wewnatrznaczyniowe;.

Dyskusja

Przetoki szyjno-jamiste dzielg sie na bezposrednie
i posrednie. Bezposrednie przetoki sg najczesciej
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pourazowe i charakteryzuja sie dramatycznymi obja-
wami wynikajacymi z wysokiego przeplywu krwi. Ob-
jawy te to klasyczna triada: pulsujacy wytrzeszcz,
obrzek spojowek i silny szum w glowie. Rozpoznanie
Kliniczne z reguly nie stanowi wiekszego problemu.
W posrednich przetokach szyjno-jamistych przeplyw
krwi jest wolniejszy, przez co objawy kliniczne sa mniej
wyeksponowane, a diagnostyka trudniejsza. W przypad-
ku przedstawionej pacjentki ostatecznie rozpoznano
posrednia przetoke oponowo-jamistg, charakteryzujaca
sie subtelnymi objawami klinicznymi. Brak charakte-
rystycznego dla przetok tetniczo-zylnych szmeru prze-
plywowego, fagodne i nieliczne objawy kliniczne nie
pozwolily na postawienie prawidlowego wstepnego
rozpoznania.

Wérdd przyczyn wytrzeszczu galek ocznych u doro-
stych znajduje sie wiele r6znych stanéw chorobowych:
orbitopatia tarczycowa, zapalenie tkanek miekkich oczo-
dotu, idiopatyczne zapalenie tkanek oczodolu (guz rze-
komy), przetoka szyjno-jamista, zakrzep zatoki jami-
stej, guzy przerzutowe (np. oskrzela, stercz), naczyniak
jamisty, oponiak nerwu wzrokowego, zylaki oczodotu,
guzy limfatyczne, oponiak grzebienia kosci klinowej,
torbiele sluzowe, choroba Pageta czaszki, guzy zatok
naciekajace oczodét. Pierwszym objawem klinicznym
u niniejszej pacjentki byl jednostronny, narastajacy od
3 miesiecy wytrzeszcz galki ocznej. W takich przypad-
kach w diagnostyce réznicowej zawsze nalezy bra¢ pod
uwage zlosliwe procesy rozrostowe w obrebie oczodo-
tu. W celu wykluczenia nowotworowej przyczyny wy-
trzeszczu wykonuje sie badanie obrazowe CT i/lub MRL

Klinicznymi objawami posredniej przetoki szyjno-
jamistej sa: obrzek i przekrwienie spojéwek (94%), wy-
trzeszcz galki ocznej (87%), niedowlad nerwéw czasz-
kowych (54%), wzrost ci$nienia wewnatrzgalkowego
(60%), podwojne widzenie (51%) i spadek ostrosci wi-
dzenia (28%) [5]. Choroba Gravesa jest wzglednie po-
wszechnym stanem. Wystepuje wéréd 2% kobiet
i znacznie rzadziej u mezczyzn, typowo miedzy 20.
a 50. rokiem zycia. Najczestsza pozatarczycowa mani-
festacja jest orbitopatia. Niesymetryczne zajecie oczo-
dotu jest powszechne, podczas gdy prawdziwie jedno-
stronna choroba wystepuje rzadko [6]. W przebiegu
choroby Gravesa moga wystapi¢ objawy oczne, wlgcza-
jac wytrzeszcz, niedowlad mieéni gatkoruchowych
z podwoéjnym widzeniem, przekrwienie oczodotu,
obrzek tkanek okolooczodolowych, nastrzykniecie
i obrzek spojéwek oraz rzadko uciskowa neuropatia
wzrokowa [6]. Powiekszenie mieénia prostego gorne-
go w przebiegu orbitopatii tarczycowej moze spowo-
dowac¢ ograniczenie odplywu zylnego z oczodotu po-
przez prosty ucisk i/lub wywolanie zapalenia okolozyl-
nego, bedacego nastepstwem przejécia procesu zapal-
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nego z miesnia na zyle oczna gérna. Kliniczna manife-
stacja przetoki szyjno-jamistej moze imitowac gléwne
objawy orbitopatii tarczycowej.

Surowicze odlgczenie naczyniéwki ma bezposredni
zwigzek z przetoka szyjno-jamistq i jest spowodowane
utrudnionym odplywem krwi z krazenia naczyniéwko-
wego. Objaw ten nie wystepuje w orbitopatii tarczyco-
wej, natomiast spotyka sie faldy naczyniowki [7].

Po CT glowy, ktéra wykluczyla wigkszos¢ procesow
rozrostowych jako przyczyne wytrzeszczu, pacjentke
przyjeto na oddziat endokrynologiczny ze wstepnym
rozpoznaniem orbitopatii tarczycowej. Orbitopatia
w przebiegu choroby Gravesa u 59-letniej kobiety jest
bardziej prawdopodobng przyczyna wytrzeszczu niz
przetoka szyjno-jamista, nawet jezeli jest to wytrzeszcz
jednostronny. W trakcie pobytu na oddziale endokry-
nologicznym wykonano badanie MRI oczodoléw
w celu wykluczenia zmian rozrostowych, ktére mogly
zostaé przeoczone w badaniu CT glowy. Stwierdzone
w badaniu MRI wytrzeszcz, pogrubienie miesni oko-
ruchowych, a takze poszerzenie zyly gornej ocznej sg
objawami niecharakterystycznymi, mogacymi wystepo-
wac zarOwno w przetoce tetniczo-zylnej, jak i orbito-
patii tarczycowej. Obraz MRI oraz stezenie tyreotropi-
ny (TSH, thyroid-stimulating hormone) ponizej normy
(0,24 ©U/L) bardziej sugerowaly orbitopatie tarczycowa
niz przetoke tetniczo-zylna.

Oftalmopatia Gravesa jest autoimmunologicznym
schorzeniem o charakterze zapalnym. Nadczynnosc¢
tarczycy jest spowodowana przez autoprzeciwciata IgG
stymulujace receptory TSH, podczas gdy manifestacja
pozatarczycowa stanowi wynik immunologicznej ak-
tywacji fibroblastéw w mieéniach zewnetrznych oka
iskorze, z gromadzeniem glikozoaminoglikanéw prowa-
dzacym do zatrzymania wody, obrzeku i wytrzeszczu.
Leczenie w takich przypadkach opiera sie na zastoso-
waniu kortykosteroidoterapii w dawkach immunosu-
presyjnych — na przyktad pulsach metylprednisolonu
(Solu-Medrol). Obrzek tkanek oczodolu i wytrzeszcz
w przebiegu przetoki tetniczo-zylnej ma charakter za-
stoinowy, a nie zapalny. Po drugim pulsie Solu-Medrolu
u pacjentki nastgpilo pogorszenie stanu miejscowego,
co spowodowalo, ze wdrozono dalsza diagnostyke r6z-
nicowa.

Przetoki oponowo-jamiste mogg okazac si¢ niebez-
pieczne dla zycia, powodujac $lepote, napady padacz-
kowe, udar i krwawienie wewnatrzczaszkowe. W przy-
padku progresji lub nieustepowania objawéw, nalezy
zakwalifikowaé pacjentéw do leczenia zabiegowego [5].
U przypadku przedstawionym przez autoréw niniej-
szej pracy w ciggu 3 miesiecy nie doszlo do samoistne-
go zamkniecia przetoki, mimo nadkrzepliwosci, oraz
obserwowano progresje objawow.
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Orbitopatia tarczycowa oraz przetoka tetniczo-zylna
to stany chorobowe o odmiennej etiopatogenezie i jed-
nocze$nie podobnych objawach ocznych. Ich diagno-
styka roznicowa czesto sprawia trudnosci klinicystom
i radiologom. Powszechnie uwaza sie, ze jezeli zajecie
oczodolu jest obustronne i éci$le powigzane z obrazem
choroby Gravesa, fatwo mozna postawi¢ rozpoznanie
orbitopatii tarczycowej. W przypadku zmian niesyme-
trycznych, zwlaszcza u pacjentéw w stanie eutyreozy,
zawsze nalezy wykonaé czule badania obrazowe, takie
jak CT i MRI, w celu wykluczenia zmiany rozrostowej
oczodolu. Przetoke zatoki jamistej zawsze rozwaza sie
w diagnostyce réznicowej orbitopatii tarczycowej,
zwlaszcza gdy zmiany oczne wystepuja jednostronnie
lub niesymetrycznie. Niesymetryczna odpowiedz na
kortykosteroidy lub jej brak wywotuje koniecznos¢ dal-
szej diagnostyki i oceny z uzyciem bardziej czutych
technik, co moze prowadzi¢ do rozpoznania przetoki
szyjno-jamistej [6].
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