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Streszczenie |

Wsrdd ogotu pacjentow z tetniakami naczyn mdzgowych pacjenci pediatryczni stanowig zdecydowang mniej-
sz0$¢, jednak w tej grupie wiekowej stanowia one istotny problem kliniczny. Wynika to migdzy innymi z faktu
znacznie czgstszego w stosunku do populacji dorostych wystepowania tetniakow olbrzymich, ktorych prze-
bieg kliniczny bywa niekiedy dramatyczny. W pracy przedstawiono przypadki dwojga dzieci z t¢tniakami
olbrzymimi naczyh mézgowych leczonych operacyjnie w Klinice Neurochirurgii Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi. U 13-letniej dziewczynki stwierdzono obecnos¢ t¢tniaka o Srednicy 25 mm potozonego
na lewej tetnicy szyjnej wewngtrznej. U 10-letniego chiopca rozpoznano tetniaka o Srednicy 40 mm zlokali-
zowanego na prawej tetnicy Srodkowej mozgu. Chorzy zostali przyjeci do szpitala z objawami krwotoku pod-
pajeczynowkowego, w stanie cigzkim. W obu przypadkach zastosowano leczenie chirurgiczne polegajace na
zaklipsowaniu szyi t¢tniaka u chtopca oraz zaklipsowaniu naczynia doprowadzajacego u dziewczynki. U obojga
dzieci dalszy przebieg leczenia byl niepomyslny. W oparciu o prezentowane przypadki w pracy omowiono
problemy zwigzane z leczeniem dzieci z t¢tniakami olbrzymimi naczyh mézgowych.

SEOWA KLUCZOWE: dzieci, tetniak olbrzymi, krwotok podpajeczyndwkowy, tetnica szyjna wewnetrzna,
tetnica Srodkowa mozgu

Summary |

Although children are a minority among patients with cerebral artery aneurysms, aneurisms in this age group
remain a problem not to be ignored. The cause of this is a much higher incidence of giant aneurisms in child-
ren in comparison to adults, sometimes with dramatic manifestation. Two children with giant aneurysms of
cerebral arteries, operated on at the Department of Neurosurgery Polish Mother Memorial Hospital Research
Institute in £6dZ are presented in this paper. Thirteen-year-old girl had an aneurysm on the left internal cere-
bral artery (25 mm in diameter). Ten-year-old boy had an aneurysm on the right medial cerebral artery
(40 mm in diameter). Both aneurysms presented with subarachnoid hemorrhage. Surgical treatment consisted
of aneurysm clipping in the case of the boy and proximal internal cerebral artery ligation in case of the girl.
In spite of surgery, the treatment was unsuccessful. On the basis of presented cases some problems connected
with the management of pediatric patients with giant cerebral aneurysms are discussed.

KEY WORDS: children, giant aneurysms, subarachnoid hemorrhage, internal carotid artery, medial cerebral
artery

WSTEP dorostych tetniaki u dzieci obserwuje si¢ znacznie rza-

dziej. Wsrod nich mozna wyr6zni¢ grupe tetniakdw

ajczestszymi wadami naczyfi mézgowych wy- olbrzymich, czyli takich, ktérych srednica jest rowna lub

N stepujacymi w wieku dziecigcym sg znieksztai- wicksza od 25 mm®?. Odsetek tetniakdw olbrzymich

90 cenia t¢tniczo-zylne. W przeciwieistwie do 0sob u dzieci jest zdecydowanie wyzszy niz u dorostych. Ze
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wzgledu na matg czestos¢ wystgpowania tetniakow
w wieku dziecigcym z problemem t¢tniakdw olbrzymich
w praktyce klinicznej spotykamy si¢ niezmiernie rzadko.
W niniejszej pracy autorzy zaprezentowali przypadki
dwojga dzieci z t¢tniakami olbrzymimi naczyn mézgo-
wych, leczonych w Klinice Neurochirurgii Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w £.odzi w latach 1991-2001.

PRZYPADEK PIERWSZY

Dziesiecioletni chtopiec w trakcie zabawy z réwiesnika-
mi stracit nagle przytomno$¢, z nastgpowym zatrzyma-
niem oddechu i krazenia. Obecna przy zdarzeniu matka
dziecka (pielggniarka) podjeta akcje reanimacyjna, ktéra
doprowadzita do powrotu krazenia. Przybyly na miejsce
zdarzenia zespol reanimacyjny zaintubowat pacjenta
i przetransportowat go do najblizszego szpitala, gdzie
wykonano badanie TK gltowy. Stwierdzono obecnos¢
tetniaka o Srednicy 40 mm polozonego w rzucie t¢tnicy
szyjnej wewnetrznej po stronie prawej, ktoremu towa-
rzyszyly masywny krwotok podpajeczynéwkowy i obrzek
mozgu (rys. 1).

Po badaniu dziecko przewieziono do Kliniki Neurochi-
rurgii ICZMP w todzi. W chwili przyjecia jego stan
okreslono jako skrajnie ci¢zki (V stopiefi w zmodyfiko-
wanej skali Hunta-Hessa). Chtopiec byt sztucznie wen-
tylowany, niestabilny krazeniowo, wymagat podawania
duzych dawek amin katecholowych. Obie Zrenice byly
szerokie, bez reakcji na Swiatfo. Biorac pod uwagg wiek
chorego oraz stosunkowo krotki czas, jaki uptynat od
wystapienia objawow (kilka godzin), zdecydowano si¢
na probe leczenia chirurgicznego pomimo ci¢zkiego
stanu dziecka. U pacjenta nie przeprowadzono badania
angiograficznego naczyfi mézgowych.

Rys. 1. Tetniak olbrzymi prawej tetnicy mozgu Srodkowej
u 10-letniego chtopca. Badanie TK glowy po poda-
niu Srodka cieniujgcego
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W trakcie operacji wykonano w sposob typowy kranioto-
mi¢ skroniowo-czofowa po stronie prawej. Po nacigciu
opony twardej doszto do kolejnego masywnego krwoto-
ku z tetniaka. Wobec nasilonego obrzeku mézgu koniecz-
ne bylo wykonanie cz¢Sciowej resekcji plata skroniowego
i czofowego po stronie prawej. Zaklipsowano szyje tet-
niaka na tetnicy Srodkowej mozgu po stronie prawej,
a jego worek wycicto. W wykonanym po operacji badaniu
TK glowy stwierdzono masywny obrzek i niedokrwienie
mozgu. Po zabiegu stan chorego nie ulegat poprawie.
Chiopiec zmart w pierwszej dobie po operacji.

PRZYPADEK DRUGI

Trzynastoletnia dziewczynka w trakcie zabawy z matka
zglosita nagle silny bol gtowy, wymiotowala, a nast¢p-
nie po kilkudziesi¢ciu sekundach stracifa przytomnoscé.
Po kilkunastu minutach dziecko odzyskato przytomnos¢
i ponownie wymiotowato. Wezwany lekarz pogotowia
ratunkowego zdiagnozowal u chorej zespot oponowy,
afazje oraz niedowtad pofowiczy prawostronny. Dziew-
czynke przewieziono do najblizszego szpitala, gdzie wy-
konano badanie TK gltowy, w ktérym uwidoczniono
masywny krwotok podpajeczyndowkowy z towarzysza-
cym mu obrz¢kiem mozgu. W rzucie lewej tetnicy szyjnej
wewngtrznej stwierdzono obecnos$¢ zmiany mogacej od-
powiada¢ duzemu tetniakowi lub ognisku krwotoczne-
mu (rys. 2). Dziecko byto w stanie ogdlnym ci¢zkim, ale
ustabilizowanym, w petni wydolne oddechowo i krgze-
niowo. W badaniu neurologicznym obok objawdw opo-
nowych stwierdzono niedowlad pofowiczy prawostron-
ny oraz cechy afazji ruchowej. Stan pacjentki oceniono
na III stopiefi w zmodyfikowanej skali Hunta-Hessa.

Rys. 2. Tetniak olbrzymi lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej
u 13-letniej dziewczynki. Badanie TK glowy po po-
daniu Srodka cieniujgcego
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Po badaniu TK dziewczynke przewieziono do Kliniki
Neurochirurgii ICZMP w todzi. Na czas transportu
dziecko zostafo zaintubowane. Po przyjeciu do Kliniki
wykonano badanie angiograficzne naczyh mozgowych,
w ktorym stwierdzono obecnos¢ tetniaka tetnicy szyjnej
wewnetrznej lewej o Srednicy 25 mm (rys. 3). Chorg za-
kwalifikowano w trybie pilnym do leczenia chirurgicznego.
U pacjentki wykonano w sposob typowy kraniotomi¢
skroniowo-czotowg po stronie lewej. W trakcie nacina-
nia opony twardej doszto do wstawiania si¢ i p¢kania
kory mozgu plata skroniowego i czotowego, spowodo-
wanego masywnym krwotokiem tetniczym. Miejsce krwa-
wienia zlokalizowano po uprzedniej cz¢Sciowej resekcii
plata czolowego i skroniowego mozgu wraz z licznymi
fragmentami rozerwanego worka t¢tniaka. Zrodiem
krwawienia okazal si¢ kikut t¢tnicy szyjnej wewngtrznej
lewej tuz przy podstawie czaszki. Swiatlo tetnicy szyjnej
wewnetrznej zostato zamknigte za pomocq klipsa na-
czyniowego polozonego powyzej tetnicy ocznej. Za po-
mocg klipséw naczyniowych zamknigto réwniez inten-
sywnie krwawigce odgalezienia t¢tnicy mozgu przedniej
i srodkowej po stronie lewej. Pozostate, zwigzane jesz-
cze z tetnica szyjna wewngtrzng fragmenty worka tet-
niaka wycigto.

Po operacji dziecko byto leczone w Oddziale Intensywne;j
Opiceki Pediatrycznej ICZMP w Yodzi. Stosowano lecze-

S Py T

ys. 3. Tetniak olbrzymi lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej
u 13-letniej dziewczynki. Badanie angiograficzne
naczyin mozgowych po podaniu srodka cieniujg-
cego do lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej, zdjecie
w projekcji skosnej

nie przeciwobrz¢kowe i Spigczke tiopentalowg. Chora
caly czas byla niestabilna krgzeniowo i wymagata statego
wlewu amin katecholowych. W pooperacyjnych bada-
niach TK glowy stwierdzano niedokrwienie lewej potkuli
modzgu, z cechami obrzgku mozgu i obecnoscig krwi
w nieposzerzonym uktadzie komorowym (rys. 4). Pomi-
mo stosowanego leczenia stan dziecka stopniowo pogar-
szat si¢. Chora zmarta w osiemnastej dobie po operacji.

OMOWIENIE

W populacji ogdlnej chorych tetniaki olbrzymie stano-
wig 2-12% wszystkich tetniakow naczyfi mézgowych".
U dzieci odsetek ten jest jeszcze wyzszy, aczkolwiek przy
niewielkiej czestosci wystepowania tetniakow w tej gru-
pie wiekowej w praktyce klinicznej wigkszo$¢ chorych
z tetniakami olbrzymimi stanowg osoby doroste. W du-
zych grupach dzieci z t¢tniakami naczyfh mozgowych
tetniaki olbrzymie stanowig 10-20%%'®. Warty uwagi
jest fakt, ze tetniaki olbrzymie u dzieci ponizej pigtego
roku zycia moga stanowi¢ nawet do 30% przypadkow'”.
Jak wspomniano wczes$niej, chore dzieci z t¢tniakami
olbrzymimi spotyka si¢ w praktyce klinicznej bardzo
rzadko. W ciggu pierwszych 10 lat dziatalnosci (lata
1991-2001) w Klinice Neurochirurgii ICZMP w Y.odzi
leczono operacyjnie 22 dzieci z t¢tniakami naczyn moz-
gowych. W grupie tej byto dwoje pacjentow z t¢tniakami
olbrzymimi, ktorzy stanowili okofo 10% og6tu chorych.
Warto$¢ ta jest zblizona do danych z piSmiennictwa.

Rys. 4. Niedokrwienie i obrzek lewej potkuli mozgu u 13-let-
niej dziewczynki po zabiegu operacyjnym zamk-
niecia lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Badanie
TK glowy po podaniu srodka cieniujgcego
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Tetniaki olbrzymie u matych pacjentow mogg byc¢ zlo-
kalizowane na r6znych naczyniach kregu tetniczego moz-
gu. Najczgsciej, bo w ok. 40% przypadkdw, umiejscowio-
ne sa na tetnicach szyjnych wewnetrznych, w ok. 25%
przypadkéw na tetnicach Srodkowych moézgu, a w ok.
30% przypadkoéw na naczyniach uktadu kregowo-pod-
stawnego®*. U dzieci opisanych w niniejszej pracy oba
tetniaki byly potozone nad namiotem mdézdzku, odpo-
wiednio na tetnicy srodkowej mozgu u chiopca i t¢tni-
cy szyjnej wewngtrznej u dziewczynki.

U dzieci z t¢tniakami olbrzymimi naczyfi mézgu cho-
roba moze si¢ objawia¢ na kilka sposobdw. W wyniku
pekniecia Sciany tetniaka dochodzi do wystgpienia krwo-
toku podpajeczyndwkowego, niekiedy z towarzyszgcym
krwotokiem §rodmozgowym lub wewngtrzkomorowym
(ok. 33-89% chorych). Objawy kliniczne maja charakter
udarowy, pojawia si¢ nagly silny bol glowy z nastgpo-
wymi wymiotami, dochodzi do utraty przytomnosci,
czasem wystepujg tez zaburzenia oddechu i krazenia.
U czgSci pacjentow rozwijaja si¢, zazwyczaj powoli, obja-
wy sugerujace obecno$¢ guza Srddczaszkowego (ok.
56-90% chorych). Mniejsza grupe stanowig pacjenci,
u ktérych na pierwszy plan wysuwajg si¢ objawy wodo-
glowia (ok. 30-56% chorych)"**""2»'W obu przedsta-
wianych przypadkach wystapienie objawdw klinicznych
miafo charakter udarowy i byto spowodowane krwoto-
kiem z peknigtego tetniaka.

Okresowo wystepujace bole gtowy, poprzedzajace wy-
stagpienie wiasciwych objawdw choroby (bole prodro-
malne), obserwuje si¢ u 10-15% chorych z tetniakami.
W przypadku obojga dzieci w wywiadzie odnotowano
fakt okresowego wystepowania takich dolegliwosci. Moz-
na przypuszczac, ze objawy te mialy charakter prodro-
malny, ale nie da si¢ tego jednoznacznie udowodnic.
Wybor metody leczenia u chorych z t¢tniakami olbrzy-
mimi naczyfi moézgowych w znacznej mierze zalezy od
ich stanu klinicznego. Najmniej inwazyjng procedurg jest
wewngtrznaczyniowa embolizacja, ale wykonywana tyl-
ko u niewielkiego odsetka pacjentdw (ok. 6% dzieci).
Metoda ta w ok. 35% przypadkéw przynosi bardzo do-
bre wyniki (chorzy nie majq deficytow neurologicznych).
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze do takiego postepowania
chirurgicznego kwalifikuje si¢ wytacznie chorych w do-
brym stanie klinicznym®+#2*,

Wsrdd klasycznych technik operacyjnych stosowanych
przy zaopatrzeniu chorego dziecka z t¢tniakiem nadal
najczesciej stosuje si¢ klipsowanie (ipping) szyi tetnia-
ka. Metoda ta operowanych jest 30-53% chorych. Dos¢
szeroko stosowang metoda zabezpieczenia pacjenta
z tetniakiem olbrzymim jest catkowite wycigcie t¢tniaka
(direct excision), po wczeSniejszym zaklipsowaniu jego
szyi. W ten sposob zabezpiecza si¢ okolo 14% dzieci
z tetniakami olbrzymimi. U 6-15% dzieci stosuje si¢
klipsowanie z dodatkowym obtozeniem t¢tniaka, np.
fragmentem mi¢Snia (wrapping). Wylgczenie krazenia
powyzej 1 ponizej tetniaka (frapping) wykonuje si¢ tylko
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u ok. 3% chorych. Inne metody, takie jak zylny przeplyw
omijajacy (trapping bypass) czy zaklipsowanie naczynia
doprowadzajacego (hunterian ligation), to procedury rza-
dziej stosowane (ok. 6% pacjentow). Warto zaznaczyc,
ze wyniki leczenia tymi ostatnimi metodami u dzieci s
znacznie lepsze niz u dorostych®3+,

Pomimo rozwoju technik diagnostycznych i operacyj-
nych oraz polepszenia opieki pooperacyjnej tetniaki
olbrzymie nadal pozostajg powaznym zagrozeniem dla
zycia i zdrowia chorego. Smiertelnosé u dzieci z tetniaka-
mi olbrzymimi wynosi 11-20%. Duze znaczenie ma tak-
Ze sposob ujawnienia si¢ choroby, U pacjentdw z krwo-
tokiem z peknigtego tetniaka Smiertelnos¢ jest wyraZnie
wyzsza i wynosi 13-36%"**. Pomimo tak duzego od-
setka chorych z niepomySlnym przebiegiem choroby,
rokowanie u dzieci jest i tak zdecydowanie lepsze niz
u 0séb dorostych. U tych ostatnich Smiertelnos$¢ siega
nawet 85%%.

W obu przedstawionych przypadkach do wystgpienia
objawdw choroby doszto w wyniku krwotoku z tetniaka,
co od poczatku znaczaco pogarszato rokowanie. O ile
w przypadku drugiej chorej, znajdujacej si¢ w I1I grupie
w zmodyfikowanej skali Hunta-Hessa, kwalifikacja do
zabiegu byla oczywista, o tyle w pierwszym przypadku
— chtopca znajdujacego si¢ w V grupie, od poczatku ist-
niaty watpliwosci co do sensu podejmowania leczenia
chirurgicznego. Na decyzji o podjeciu proby leczenia
zawazyly jednak wzgledy etyczne, przede wszystkim
wiek chorego oraz stosunkowo krotki czas, jaki uptynat
od wystapienia krwotoku (ponizej 24 godzin).

Sciana tetniaka olbrzymiego jest w swojej strukturze bar-
dzo delikatna. Staby rozwoj biony sprezystej zewngtrz-
nej i przydanki oraz przerwy w btonie mi¢Sniowej moga
sprzyjac dalszemu pekaniu tetniaka i w efekcie wysta-
pieniu kolejnego krwotoku. Podczas otwarcia opony
twardej dochodzi do zachwiania Swiezo wytworzonej
réwnowagi hemodynamicznej pomi¢dzy trzema sktad-
nikami przestrzeni wewnatrzczaszkowej: krwig w naczy-
niach, plynem mézgowo-rdzeniowym oraz tkankami
mozgu. W rezultacie czgsto dochodzi do ponownego
krwotoku z tetniaka, co znaczgco pogarsza warunki
operacji i w efekcie wplywa ujemnie na jej ostateczne
wyniki"?*##2 U obojga operowanych dzieci doszto do
Srddoperacyjnego peknigcia tetniaka w takim mecha-
nizmie. W przypadku drugiej chorej wystgpienie krwo-
toku zawazylo, jak si¢ wydaje w sposob znaczacy, na
koncowym wyniku leczenia.

WNIOSKI

Tetniaki olbrzymie naczyin mézgowych u dzieci, pomi-
mo ich rzadkiego wyst¢powania, sg powaznym proble-
mem klinicznym, zwlaszcza w przypadkach objawiaja-
cych si¢ krwotokiem wewnatrzczaszkowym.
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Szanowni Prenumeratorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
prenumerata czasopisma ,AKTUALNOSCI NEUROLOGICZNE” - indeksowanego w Index Copernicus
—umozliwia doliczenie 5 punktow edukacyjnych do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawa weryfikacji jest dowdd oplacenia prenumeraty lub zaswiadczenie wydane przez Wydawce.
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