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Streszczenie

Tetniaki rzekome tetnicy skroniowej powierzchownej
wystepuja w praktyce klinicznej stosunkowo rzadko. Najczestsza
przyczyne tetniakéw rzekomych stanowi uraz. Leczenie chirur-
giczne tego typu tetniaka wciaz jest podstawowa i najbardziej
popularng metod3 leczenia.

W niniejszej pracy opisano skuteczne chirurgiczne leczenie
tetniaka rzekomego po urazie u 91-letniej chorej, a takze
dokonano przegladu najnowszego pismiennictwa odnoszacego
sie do diagnostyki i leczenia tetniakéw rzekomych tetnicy
skroniowej powierzchowne;j.

Stowa kluczowe: tetniak rzekomy, tetnica skroniowa
powierzchowna, uraz, leczenie.

Wstep

Tetniaki rzekome tetnicy skroniowej powierzchownej
wystepuja w praktyce klinicznej stosunkowo rzadko. Licz-
ba opisywanych pacjentéw z tetniakami rzekomymi od
XIX w. gwattownie maleje, co jest spowodowane prak-
tycznie catkowitym wyeliminowaniem broni biatej (sza-
bel i mieczy) z pola walki. Mimo to w XXI w. najczest-
szymi przyczynami wystapienia tetniakéw rzekomych
tetnicy skroniowej s3 urazy.

Opis przypadku

Chora, 91 lat, zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii
Ogoblnej i Naczyniowej Wojewddzkiego Specjalistyczne-
go Szpitala im. dr. Mikotaja Pirogowa w todzi po urazie

Summary

Pseudoaneurysms of the superficial temporal artery rarely
occur In clinical practice. What causes pseudoaneurysms most
frequently is a trauma. Surgical treatment if this type of
aneurysm is still a basic and most common method of
treatment.

In the following article a successful treatment of the
pseudoaneurysm following a trauma in a 91-year-old patient
is described together with a review of the latest literature
referring to the diagnosing and treatment of such
pseudoaneurysms of the superficial temporal artery.

Key words: pseudoaneurysm, superficial temporal artery,
injury, treatment.

gtowy, jakiego doznata w wyniku wypadku komunika-
cyjnego. Chora stracita przytomnosé, nie pamietata oko-
licznosci urazu. W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no krwiak w okolicy skroniowej po stronie prawej
o srednicy ok. 5 cm. W wykonanej tomografii kompute-
rowej gtowy nie zaobserwowano uszkodzenia kosci skle-
pienia czaszki, natomiast widoczny byt obrzek czesci
miekkich prawej okolicy skroniowej (ryc. 1. 2.).

Po trzech dniach w miejscu obrzeku tkanek miekkich
u chorej pojawit sie tetnigcy guz. Wykonano ponownie
tomografie komputerowa gtowy, w ktérej stwierdzono
regresje wybroczyny w okolicy skroniowej prawej (ryc. 3.).
Stan ogolny chorej byt dobry, pacjentka nie zgtaszata dole-
gliwosci bélowych gtowy. W badaniu przedmiotowym
u chorej stwierdzono w okolicy skroniowej prawej tetnia-
cy guz o wymiarach 2 x 2 cm (ryc. 4.). Biorac pod uwage
powyzszy obraz wskazujacy na wystapienie tetniaka poura-
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Ryc. 1. Obraz TK gtowy u 91-letniej chorej wykonany po urazie
gtowy. W okolicy skroniowej prawej widoczny obrzek tkanek
miekkich

Ryc. 2. Obraz TK gtowy u 91-letniej chorej wykonany po urazie
gtowy. Kosci czaszki w okolicy obrzeku tkanek miekkich bez
cech zmian pourazowych

Ryc. 3. Obraz TK gtowy u 91-letniej chorej wykonany w 3. dobie
po urazie gtowy. Kosci czaszki w okolicy obrzeku tkanek
miekkich bez cech zmian pourazowych, widoczny mniejszy
krwiak w okolicy skroniowej prawej w poréwnaniu

z badaniem wykonanym zaraz po urazie

Ryc. 4. Zdjecie Wykonane przed zabiegiem ch|rurg|cnym
przedstawiajace tetniaka rzekomego prawej tetnicy skro-
niowej powierzchownej u 91-letniej chorej

zowego tetnicy skroniowej powierzchownej prawej, zde-
cydowano o wykonaniu u chorej zabiegu chirurgicznego.

W znieczuleniu miejscowym cieciem w okolicy skro-
niowej prawej dotarto do pnia tetnicy skroniowej
powierzchownej i wypreparowano pief do okolicy brze-
gu tetniaka (ryc. 5.1 6.). Nastepnie zamknieto tetnice
skroniowg powierzchowng i otworzono worek tetniaka,
z ktérego ewakuowano skrzepliny (ryc. 7.). Stwierdzono
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catkowite przerwanie ciagtosci tetnicy skroniowej
powierzchownej prawej. Wypreparowano koniec pro-
ksymalny i dystalny tetnicy, a nastepnie je podwigzano
(ryc. 8.). Zatozono szwy na skore i opatrunek uciskowy.
Zabieg chirurgiczny trwat 30 minut.

Przebieg pooperacyjny u chorej byt niepowiktany.
W drugiej dobie po zabiegu chorg wypisano do domu
w stanie ogélnym dobrym.
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Ryc. 5. Zdeci wykonane w trakcie zabiegu chirurgicznego
przedstawiajace wypreparowany pief tetnicy skroniowej
powierzchownej prawej

Ryc. 6. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu chirurgicznego
przedstawiajace wypreparowana tetnice skroniowa powierz-
chowng prawga dochodzacg do tetniaka rzekomego

-

Ryc. 7. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu chirurgicznego
przedstawiajace wypreparowang tetnice skroniowa powierz-
chowng prawa i otwarty worek tetniaka, z ktérego
ewakuowano skrzepliny

Ryc. 8. Zdjecie wykonane w trakcie zabiegu chirurgicznego
przedstawiajace wypreparowany koniec proksymalny i dystal-
ny tetnicy skroniowej powierzchownej prawej i otwarty worek
tetniaka

Dyskusja

Tetnica skroniowa powierzchowna jest gatezig kon-
cowa tetnicy szyjnej zewnetrznej i rozpoczyna sie w obre-
bie dotu zazuchwowego. Tetnica ta lezy w swoim poczat-
kowym odcinku wewnatrz utkania gruczotu przyusznego,
a nastepnie przebiega w szczelinie miedzy matzowing
uszna a twarza, gdzie wstepuje na blaszke powierz-
chowna powiezi skroniowej. Tetnica skroniowa powierz-
chowna dzieli sie na dwie gatezie koncowe: czotowg i cie-
mieniowa. W swoim gérnym odcinku tetnica jest
potozona powierzchownie (jest to miejsce, w ktorym naj-
czesciej dochodzi do urazu tetnicy) i towarzyszy jej nerw
uszno-skroniowy. W tej okolicy jedyna ochrone tetnicy
przed urazami stanowi skéra i cienka tkanka podskérna.
U oséb starszych i wychudzonych przebieg tetnicy skro-
niowej powierzchownej jest zawsze dobrze widoczny.

Po raz pierwszy tetniak tetnicy skroniowej powierz-
chownej zostat opisany w 1740 r. przez dr. Bartholiniego
[1, 2]. Zdecydowana wiekszos¢ tetniakow tetnicy skro-
niowej powierzchownej to tetniaki rzekome [1-3]. Naj-
czestsza przyczyna powstawania tetniakéw jest tepy
uraz. W XVIII i XIX w. przyczynami wystapienia tetniakéw
rzekomych byty zwykle rany spowodowane mieczem,
rany postrzatowe, upuszczanie krwi i nadmierny wysitek
trebaczy podczas gry [1-6]. W XX i XXI w. do najczest-
szych przyczyn urazéw tetnicy skroniowej powierz-
chownej zalicza sie: wypadki komunikacyjne, sporty kon-
taktowe (rugby, hokej, baseball, squash, paintball), walke
na piesci, upadki z wysokosci, rany ktute i postrzatowe
[1-6]. Jatrogennymi przyczynami powstawania tetniakéw
rzekomych tetnicy skroniowej powierzchownej najcze-
Sciej sg operacje przeszczepu wtoséw, operacje wyciecia
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zmian skérnych w okolicy skroniowej i operacje neuro-
chirurgiczne [7-19].

Rozpoznanie tetniaka rzekomego tetnicy skroniowej
powierzchownej ustala sie po przeprowadzeniu wywia-
du i badania przedmiotowego [4-8]. Pacjenci czesto zgta-
szajg silny bél zlokalizowany w okolicy skroniowej, co jest
spowodowane uciskiem tetniaka na nerw uszno-skro-
niowy [1-5]. W badaniu przedmiotowym zazwyczaj
wyczuwalny jest tetniacy guz w okolicy skroniowej [1-9].
Tetnienie guza jest synchroniczne z biciem serca [4-7].

Tetniak rzekomy tetnicy skroniowej powierzchownej
nalezy r6znicowac z mogacymi wystepowac w tej okoli-
cy ttuszczakami, ropniami, zapalnie zmienionymi wezta-
mi chtonnymi, torbielami, nerwiakami nerwu nadoczo-
dotowego, przepuklinami mézgowymi, angiofibroma czy
prostymi krwiakami [1-9]. W przypadku braku tetnienia
guza wskazane jest wykonanie naktucia guza za pomo-
cq igty lub wykonanie nieinwazyjnego badania obrazo-
wego. Do badan obrazowych, ktére umozliwiajg potwier-
dzenie rozpoznania tetniaka tetnicy skroniowej
powierzchownej, zalicza sie: USG doppler, angiografie
i dwufazowa tomografie komputerowa [7-15].

Leczenie chirurgiczne tetniaka rzekomego tetnicy
skroniowej powierzchownej jest skuteczna, tania i daja-
ca mato powiktan pooperacyjnych metoda leczenia. Lecze-
nie to polega na wycieciu tetniaka i podwiazaniu zaréw-
no naczynia doprowadzajacego, jak i odprowadzajacego
w znieczuleniu miejscowym [5-15]. W przypadku tetnia-
ka potozonego w poblizu nerwu twarzowego lub w pobli-
Zu gruczotu przyusznego konieczne jest wykonanie zabie-
gu chirurgicznego w znieczuleniu ogélnym [7-19]. Ze
wzgledu na bogate unaczynienie gtowy nie jest koniecz-
ne wykonanie odtworzenia ciggtosci uszkodzonego
naczynia [10-18].

W przypadku tetniakéw pourazowych tetnicy skro-
niowej powierzchownej potozonych w rejonach trudno
dostepnych (proksymalna czesé tetnicy skroniowej
powierzchownej) mozliwe jest zastosowanie selektyw-
nej embolizacji tetnicy za pomoca cewnika [20].

Podsumowanie

Tetniaki rzekome tetnicy skroniowej powierzchownej
wystepuja w praktyce klinicznej rzadko, dlatego ich lecze-
nie powinno odbywaé sie w wysokospecjalistycznych
oddziatach chirurgii naczyniowej. Przed rozpoczeciem
leczenia konieczne jest wykonanie diagnostyki, gdyz
leczenie tetniaka rzekomego tetnicy skroniowej powierz-
chownej zdecydowanie rézni sie od leczenia chociazby
ttuszczaka zlokalizowanego w tej okolicy. Zalecang meto-
da leczenia jest wyciecie tetniaka z podwigzaniem odcin-
ka proksymalnego i dystalnego tetnicy skroniowej
powierzchownej w znieczuleniu miejscowym. Nie zaleca
sie obecnie odtwarzania ciggtosci uszkodzonej tetnicy
skroniowej powierzchownej.
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