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Obraz kliniczny i angiograficzny tetniakéw tetniczo-zylnych mézgu

Clinical and Angiographic Picture of Arterio-venous Aneurysms of the Brain

Tetniaki tetniczo-zylne (t. t. z.) nalezg do jednej z postaci naczyniaka gronia-
stego ofrodkowego ukladu nerwowego. Zdaniem wiekszo$ci autorow sg one na-
stepstwem zaburzen rozwojowych ukladu naczyniowego (3, 6, 10, 12, 13, 17). T. t. z.
wystepuja w zakresie tetnicy moézgu $rodkowej, przedniej lub tylnej. Niekiedy
mogg one byé zaopatrywane w krew cze§ciowo przez tétnice szyjnag zewnetrzna.
W rzadkich przypadkach unaczynienie omawianych nieprawidlowoéci pochodzi za-
réowno od tetnic szyjnych, jak i kregowych., Czesto§¢ tych zmian waha sie od
0,8 do 2%. :

Celem naszej pracy jest omoéwienie cech klinicznych i angiograficznych t. t. z.
moézgu w oparciu o wlasne obserwacje. Od 1958 do 1965 na 1650 wykonanych angio~
grafii tetnic szyjnych obserwowano 9 przypadkoéw t. t. z. mézgu, co stanowi okolo
0,6% ogoiu chorych. Dodatkowo wykonano u 3 chorych angiografie ukladu tetnic
kregowych w celu wykazania ewentualnej igcznosci t. t. z. z tym ukladem.

Objawy kliniczne oraz wyniki badan naszych chorych przedstawiono
w tabeli 1 i 2. Przypadki wlasne nie byly operowane. W celu podkresle-
nia typowych danych z wywiadu i objawow klinicznych oraz angiogra-
ficznych, przedstawiono przypadek chorego M. B., nr hist. chor. 1931/64,
lat 36, ktory w roku 1963 przebyl wylew podpajeczynéwkowy. Od tego
czasu wystepowaly okresowe bdle glowy, zwykle w lewej okolicy skro-
niowej. W dniu przyjecia do kliniki (15 V 1964)stwierdzono jedynie
objawy oponowe. EEG — widoczna ogélnomézgowa dysrytmia niewiel-
kiego stopnia. Rtg czaszki bez zmian. Obustronna angiografia tetnic szyj-
nych wykazala obecnosé klebka naczyn, ktére wypelniajg sie od tetnicy
okolospoidlowej lewej. Tetnica ta wykazuje nadmiernie krety przebieg
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oraz jest wyraznie poszerzona. Nieprawidlowosci naczyniowe byly umiej-
scowione przysrodkowo po stronie lewej w okolicy blaszki czworaczej
siegajac do bieguna potylicznego (ryc. 1). Angiografia tetnicy kregowej
wykazala lepsze wypelnienie $Srodkiem cieniujagcym omawianych zmian
naczyniowych od tetnic mézgowych tylnych (ryc. 2). Tetnice te wykazujg
réwniez szersze sSwiatlo oraz bardziej krety przebieg. W fazie tetniczej
uwidaczniajg sie szerokie naczynia zylne odprowadzajgce.

Tab. 1. Dane dotyczgce wywiadu, stanu neurologicznego oraz wynikéw badan
klinicznych
Data concerning history, neurological state and results of clinical examinations
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T. t. z. pomimo wrodzonego charakteru ujawniajg sie najczesciej
w 2 i 3 dekadzie zycia. Wedlug Houdart i Besnerais $redni
wiek, w ktorym t. t. z. powoduja pierwsze dolegliwosci wynosi 23 lata.
Na podstawie wywiadu naszych chorych wiadomo, ze pierwsze dolegli-
wosci przypadaly w wiekszosci przypadkéw na czwartg dekade zycia
(5 chorych), w mniejszej liczbie — na trzecig (2 chorych). U 1 chorego
poczgtkowe objawy wystapily juz w pierwszej dekadzie zycia, natomiast
u 1 — dopiero w piatej. Czasokres wystepowania dolegliwo$ci wynosil
od 1 roku do 25 lat. Wiek chorych w chwili wykonywania badania angio-
graficznego wahatl sie, z wyjatkiem jednej chorej (60 lat), od 30 do 44 lat.
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Toénnis i wsp. (16) oraz Houdart i Besnerais (8) uwazajg,
ze omawiane nieprawidlowosci naczyniowe dotycza czeSciej mezczyzn
(60%), niz kobiet (40%). W naszym materiale t.t.z. obserwowano nieco
czesciej u kobiet (56%).

Objawy kliniczne t.t.z. wystepujg pod postacig krwotokéw podpaje-
czynéwkowych lub $rodmézgowych, napadow padaczkowych, niedowla-
dow, boléow glowy oraz niekiedy zaburzen psychicznych (4, 9). Czasem
mozna obserwowac objawy wzmozonego cisnienia $srodczaszkowego. Szmer
naczyniowy jest na ogol rzadkim objawem.

Béle glowy sg dolegliwosciami znamiennymi dla t.t.z. i byly naj-
czestszg skargg zglaszang przez naszych chorych. W 1 przypadku b6l
glowy mozna bylo odnie$¢ do wzmozonego ciSnienia $rédczaszkowego.

Zgodnie z piSmiennictwem jednym z pierwszych objawéw t. t. z. jest
powtarzajace sie Kkrwawienie podpajeczynowkowe i Sroédmoézgowe.
Mackenzie (10) stwierdzil wylewy sroédczaszkowe u 15 os6b na ogélng
liczbe 50 chorych. Svien i wsp. (14) podaja, ze Smiertelnosé z powodu
wylewoéw $rédczaszkowych wynosi 22,5%, przy czym autorzy ci obser-

Tab. 2. Umiejscowienie i naczynia doprowadzajgce tetniakéw tetniczo-zylnych
Location and afferent vessels of the arterio-venous malformations

Naczynia doprowadzajgce . Catko-
tetni tetni tetnica wita
. etnica . einica | gkoto-
Umiejscowienie te?mca moézgu tetnica okoto- | spoid- | liczba
mozgu moézgu
. | $rod- spoid- lowa |przypad-
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potyliczny +
Lewa okolica skroniowa + + 2
Prawa okolica przyko- 1
morowa +
Lewa okolica podczo- 1
towa +
Razem: 2 2 1 1 3 9
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nieciu tetniaka, uprzednio poszerzone naczynia w kontrolnych badaniach
angiograficznych przybieraja prawidlowy wyglad (14) — to jednakze
zwiekszenie szybkosci przeplywu krwi prowadzi do niedozywienia, a nie-
kiedy takze do zaniku tkanki mézgowej (18). Przyspieszony przeplyw
krwi w t.t.z. moze powodowaé zasysanie krwi z naczyn przeciwleglej
"potkuli, co moze powodowaé¢ wystepowanie tozstronnych objawoéw ogni-
skowych. W 6 naszych przypadkach objawy ogniskowe byly dyskretne
(asymetria odruchéw glebokich, niedowlad osrodkowy nerwu VII, réznice
w odruchach brzusznych), za$ u 1 chorego byly wyrazone w postaci nie-
dowladu potowiczego.

Zdjecia przegladowe czaszki wykazujg poszerzenie rowkéw naczynio-
wych w tych przypadkach, w ktérych zaopatrywanie t. t. z. pochodzi od
tetnicy szyjnej zewnetrznej. Spostrzegano réwniez radiologiczne objawy
wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego, szczeg6lnie przy umiejscowieniu
nieprawidlowosci naczyniowych w okolicy blaszki czworaczej. Powstale
w tych przypadkach wodoglowie zamkniete jest wynikiem ucisku t. t. z.
na wodociag. Niekiedy odkiladajace sie w Scianach naczyn zlogi wap-
niowe dajg charakterystyczny obraz radiologiczny w postaci poétkolistych
cieni. Natomiast lity i okragly cien moze odpowiada¢ zwapnialemu za-
krzepowi $rédnaczyniowemu.

U naszych chorych na podstawie zdje¢ przegladowych czaszki stwier-
dzono w 5 przypadkach zmiany przemawiajace za obecnoscia t. t. z. Po-
legaly one na obecnosci zmian w krwiaku po uprzednim wylewie, poi-
kolistych zwapnien zmienionych naczyn, jednostronnego poszerzenia za-
toki klinowo-ciemieniowej, srodkostnych wypustow zylnych oraz rowkow
naczyniowych.

Badanie angiograficzne posiada decydujace znaczenie w przyzycio-
wym rozpoznaniu nieprawidlowosci naczyniowych. Szczegélnie przy sto-
sowaniu seryjnej angiografii uzyskuje sie zaré6wno dane morfologiczne,
jak réwniez ocene warunkow krazenia moézgowego. Obraz angiograficzny
t. t. z. przedstawia sie w postaci workowatych, nieprawidlowych naczyn
o réznym ksztalcie. Naczynia doprowadzajace wykazuja poszerzenie $wia-
tla i czesto nieprawidlowy przebieg. Zyly doprowadzajace sg takze wy-
raznie szersze i widoczne w poczatkowej fazie tetniczej. Nalezy pod-
kresli¢, ze zyly pozostalego prawidlowego krazenia wypelniaja sie we
wlasciwym czasie.

Warunki techniczne w naszych badaniach pozwalaly na ocene jedynie
cech morfologicznych bez hemodynamicznych. Na podstawie tych badan
stwierdzono obecnos¢ t. t. z. w postaci zmienionych patologicznie klebkow
naczyn (w 6 przypadkach) oraz szerokiego, pojedynczego naczynia o wie-
lokolowych zarysach (u 3 chorych).
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teta. U naszych 6 chorych stwierdzono patologiczny zapis EEG polegajacy
na wystepowaniu takze zaréwno fal delta, jak i teta, przy czym w 4 przy-
padkach zmiany mialy charakter ogniskowy o lokalizacji odpowiadajacej
umiejscowieniu t.t.z, natomiast u 2 pacjentéw wystepowaly zmiany
uogoélnione.

Postepowanie lecznicze w przypadkach t. t. z. zalezy od przebiegu
klinicznego tego schorzenia, od umiejscowienia i wielko$ci nieprawidlo-
wosci naczyniowej (7). Istniejg zwolennicy leczenia zachowawczego i ope-
racyjnego (2). Norlen (11) oraz Gillingham (5) stojg na stano-
wisku calkowitego usuwania omawianych nieprawidlowosci naczynio-
wych, natomiast B asset (1) zaleca postepowanie polegajace na zamknig-
ciu naczyn doprowadzajacych bez usuwania naczyniaka. Tokarz
i Wencel(15) stosujac leczenie chirurgiczne polegajace na doszczetnym
wycieciu t. t. z. w 9 przypadkach uzyskali dobre wyniki. Uwazaja, ze
leczenie doszczetne tych wad winno by¢ metodg z wyboru. Heyne
i wsp. (7) podkreslajg korzystne znaczenie podwiazania tetnicy szyjnej
zewnetrznej, jezeli sg dane radiologiczne wskazujace na zaopatrywanie
omawianych nieprawidlowosci naczyniowych od tej tetnicy, szczeg6lnie
przy jej znacznym poszerzeniu.

Smiertelnosé pooperacyjna w t. t. z. wynosi 11,7%, za$ w przypadkach
leczonych zachowawczo okolo 12,5%. Wskazaniami do leczenia operacyj-
nego sg napady padaczkowe nie dajgce sie opanowaé¢ $rodkami farma-
kologicznymi oraz wystepowanie krwawien s$rodezaszkowych zagrazaja-
cych zyciu chorego. Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze zaréwno podwigzanie
tetnicy szyjnej wewnetrznej (5, 11), jak i stosowanie terapii radiologicz-
nej (2, 5) nie prowadzi do trwalej poprawy stanu klinicznego.

PISMIENNICTWO

1. Basset R. C.: J. Neurosurg. 8, 305, 1951.

2. Bromowicz J,, Wegrzyn Z.: Neurol. Neurochir, i Psychiatr. Pol. 11, 397,
1961.

3. Ferens E.: Klasyfikacja naczyniakéw ukladu nerwowego centralnego, Tow.

Naukowe, Wroclaw 1951.

FornadiF., Szegedy L., Halts G.: Der Nervenarzt. 9, 397, 1965,

Gillingham J.: Edinb. Med. Journal. 60, 305, 1953.

Hamby W. B.. J. Neurosurg. 1, 65, 1958.

Hayne A, Kempe C. L. G,, Coxe W.: J. Neurosurg. 13, 259, 1956.

Houdart R, le Besnerais VY.: Les aneurysmes arterio-veineux des

hemispheres cerebraux. Masson et Cie Editeurs, Paris 1965.

9. Osetowska-Wieckowska E.: Neurol. Neurochir. i Psychiatr.Pol. 5, 267,
1955.

10. Mackenzie I.. Brain, 76, 184, 1953.

11. Norlen G.; J. Neurosurg. 6, 475, 1949.

© N9



350 Wiestaw Kawiak, Marian Czochra, Stanislaw Brye, Kazimierz Swietlicki

12 Rudnicki S, Zgliczynski L.. Neurol. Neurochir. i Psychiatr. Pol. 10,
595, 1960.

13. Spettowa S.,, Chrzanowski R.: Pol. Przegl. Radiol. i Med. Nukl. 25,
3, 1961.

14, Svien H. J, Olive I, Angulo-Rivero P.: J. Neurosurg. 13, 293, 1956.

15 Tokarz F, Wencel T.: Pamietniki VI-go Zjazdu Pol. Tow. N. N. Lodz
1964, 204,

16. Tonnis W.,, Schiefer W.,, Walter W.: J. Neurosurg. 15, 471, 1958,

17 Wojaczynska-Szadkowska A, Wiercinski J.: Neurol. Neurochir.
i Psychiatr. Pol. &, 93, 1958.

18. WronskiJ, Bryc S.: Neurol. Neurochir. i Psychiatr. Pol. 11, 95, 1961.

Prace otrzymano 6IX 1966.

Kinunnyeckana u aHrmorpadpmuyeckas KapTHHa apTrepHaibHO-BEHO3ZHOM
aHEeBPU3MBI MO3ra

Pezwome

B peBaTu cnyuasx u3 Bcero uucna (1450) mpoBeseHHBIX aHruorpadm-
YeCKUX MCCHEeNOBAHMM CHCTEM COHHBIX M IIO3BOHOYHBIX apTepMil aBTODBI
oDHapyXMJyM HaJgudue apTepMaJbHO-BEHO3HBIX aHEBPM3M MO3ra, pacilo-
JIOKEHHBIX CYNpPaTeHTOpPMaJbHO, IpMYEM B 3 M3 HMX YCTaHOBJIEHA CBA3b
COCYAMCTBIX aHOMAJMII C CHUCTEMOM INO3BOHOYHBIX apTEepHi.

Ta6a. 1. JaHHble aHEeMHe3a, HEBPOJIOTMHECKOro CTaTyca M pe3yabTaToB KJIMHM-
YEeCKUX MCCIIeA0BaHMIMA.
Taba. 2. PacriojozeHue ¥ COCYAbl apTePMaJIbHO-BE€HO3HBIX aHCBPU3M.

Clinical and Angiographic Picture of Arterio-venous
Aneurysms of the Brain

Summary

Of 1450 angiographic examinations of the carotid and vertebral arteries,
the authors found the presence of arterio-venous aneurysms of the brain
in 9 cases located supratentorially, of which in 3 cases an abnormal
vascular connection was found with the vertebral artery system.
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