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Tętniak rzekomy tętnicy szczękowej 
jako rzadkie powikłanie złamania 
wyrostka kłykciowego żuchwy
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Misdiagnosis of a pseudoaneurysm of the maxillary artery secon-
dary to mandibular condylar and coronoid processes fracture. An 
unusual clinical entity
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Streszczenie
Autorzy opisują przypadek pacjenta, u którego w wyniku złamania wyrostka kłykciowego 
żuchwy wystąpiło niezwykle rzadkie, późne powikłanie, jakim jest tętniak rzekomy tętnicy 
szczękowej. Został on błędnie zdiagnozowany jako ropień okolicy przedusznej, w związku 
z czym podjęto próbę leczenia poprzez nacięcie i ewakuację, co doprowadziło do masyw-
nego krwotoku.

Abstract
We report a very rare case of pseudoaneurysm of the maxillary artery in a patient with 
mandibular condylar and coronoid processes fractures. The posttraumatic pseudoaneu-
rysm is a very unusual complication. The edema was misdiagnosed as an abscess of left 
preauricular area. The left preauricular area was incised. There appeared massive bleeding 
after the incision.
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Wstęp
Pourazowy tętniak rzekomy tętnicy 
szyjnej zewnętrznej i jej odgałęzień 
występuje niezwykle rzadko (1, 2). 
Do tej pory opisano tylko 35 takich 
przypadków (3, 4). Jest on najczę-
ściej powikłaniem zabiegów opera-
cyjnych w obrębie stawu skroniowo­
‍‑żuchwowego, wyrostka kłykciowe-
go żuchwy, osteotomii oraz złamań 
w obrębie wyrostka kłykciowego lub 
dziobiastego żuchwy (5). Bezpośred-
nie sąsiedztwo pierwszego odcinka 
tętnicy szczękowej i wyrostka kłyk-
ciowego żuchwy powoduje, że ostre 
brzegi złamanej kości mogą uszka-
dzać ścianę naczynia. Tętniak rze-
komy powstaje, gdy krew z uszko-
dzonej tętnicy wypływa do otacza-
jących naczynie tkanek (6). Pierw-
sze objawy pojawiają się między 2. 
a 6. tygodniem od urazu, a u około 
20% pacjentów nawet po 6 miesią-
cach. Główne objawy to wolno po-
większający się niebolesny obrzęk 
tkanek miękkich okolicy przedusz-
nej, któremu towarzyszą: napięcie 
powłok skórnych, uczucie zatkania 
przewodu słuchowego zewnętrz-
nego i  bóle głowy. Badanie osłu-
chiwaniem może wykazać charak-
terystyczny szmer naczyniowy (1).  
Ultrasonografia klasyczna lub dop-
plerowska potwierdzają rozpoznanie 
kliniczne. Jednak badaniem z wybo-



ru w tych przypadkach jest angio-
grafia, w czasie której można jedno-
czasowo wykonać selektywną em-
bolizację naczynia zaopatrujące-
go tętniak (1, 7). Jest to bezpieczna 
procedura redukująca do minimum 
ryzyko krwawienia czy uszkodze-
nia nerwu twarzowego. Do naczy-
nia za pomocą mikrocewnika wpro-
wadza się balon, spirale tytanowe 
lub stenty mające na celu zamknię-
cie światła naczynia zaopatrującego 
tętniak (8, 9). Ze względu na lokali-
zację i trudny dostęp chirurgiczny 
do tętnicy szczękowej zabieg opera-
cyjny jest wskazany jedynie w przy-
padku, gdy embolizacja się nie po-
wiodła, doszło do rewaskularyzacji 
naczynia bądź gdy ośrodek leczący 
nie ma odpowiedniej infrastruktury 

lub doświadczonego w procedurach 
naczyniowych radiologa (3).

Opis przypadku
Mężczyzna 20‍‑letni został przyję-
ty na Oddział Chirurgii Szczękowo­
‍‑Twarzowej Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego z powodu nara-
stającego obrzęku i asymetrii twarzy 
w okolicy przedusznej lewej (ryc. 1). 
W wywiadzie ogólnie zdrowy, mie-
siąc wcześniej na skutek upadku 
z  wysokości doznał wieloodłamo-
wego złamania żuchwy. 

Bezpośrednio po wypadku był le-
czony na Oddziale Intensywnej Te-
rapii – rozpoznano wówczas złama-
nie obu wyrostków kłykciowych oraz 
dziobiastych żuchwy, wieloodłamo-

we złamanie trzonu żuchwy, złama-
nie wyrostka zębodołowego szczęki. 
Zastosowano leczenie zachowawczo­
‍‑ortopedyczne za pomocą szyn na-
zębnych i elastycznego wyciągu mię-
dzyszczękowego. Pacjent w  stanie 
ogólnym i miejscowym dobrym zo-
stał wypisany do domu. 

Ryc. 1. Obrzęk tkanek miękkich okolicy 
przedusznej po stronie lewej.
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Miesiąc po hospitalizacji chory 
zgłosił się do Poradni Chirurgii Sto-
matologicznej z powodu stopniowo 
powiększającego się obrzęku w oko-
licy przedusznej po stronie lewej. 

Na podstawie wywiadu i obrazu kli-
nicznego rozpoznano ropień okoli-
cy przedusznej i podjęto próbę ewa-
kuacji treści ropnej. Po nacięciu po-
włok skórnych doszło do masywne-
go krwotoku, który udało się zatamo-
wać, zbliżając brzegi rany szwami. 
Pacjent został skierowany do Klini-
ki Chirurgii Szczękowo‍‑Twarzowej. 

Przy przyjęciu stan ogólny cho-
rego był dobry. Klinicznie widocz-
na była asymetria twarzy spowodo-
wana obrzękiem okolicy przedusznej 
po stronie lewej. Rana powłok skór-
nych o długości około 2 cm zaopatrzo-
na szwami, poza tym powłoki skór-
ne były niezmienione, bez cech stanu 
zapalnego. Przy palpacji wyczuwal-
ne było wzmożone napięcie tej oko-
licy i tętnienie. Poza tym w badaniu 
klinicznym bez odchyleń od normy. 
Ze względu na wywiad, badanie kli-
niczne oraz brak możliwości obrazo-
wania tętniaka w rutynowym badaniu 
TK wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne, a następnie angiografię tomo-
grafii komputerowej, która uwidoczni-

ła obecność tętniaka rzekomego o wy-
miarach 31 x 20 x 21 mm, zlokalizo-
wanego na poziomie odejścia tętni-
cy szczękowej od tętnicy szyjnej ze-
wnętrznej lewej (ryc. 2). W dalszym 
etapie z nakłucia tętnicy udowej mi-
krocewnikiem przez tętnicę szyjną ze-
wnętrzną dotarto do tętnicy szczęko-
wej. Następnie za pomocą tytanowej 
sprężyny zamknięto odcinek dystal-
ny tętnicy szczękowej (ryc. 3). Kon-
trolna arteriografia potwierdziła za-
mknięcie naczynia, następnie nie-
znacznie wycofano cewnik i w ten 
sam sposób zamknięto światło tętni-
cy szyjnej zewnętrznej (ryc. 4). Pacjent 
w stanie ogólnym i miejscowym do-
brym w drugiej dobie po zabiegu zo-
stał wypisany do domu. 

Badanie kontrolne przeprowadzo-
ne po miesiącu wykazało ustąpienie 
objawów klinicznych i inwolucję tęt-
niaka.

Podsumowanie
Pourazowy tętniak tętnicy szczękowej 
jest niezwykle rzadkim powikłaniem 
występującym wiele tygodni po ura-
zie. Pojawiający się po tak długim cza-
sie obrzęk tkanek miękkich w okoli-
cy przedusznej może być rozpoznany 
jako zapalenie ślinianki lub – tak jak 
w opisanym przypadku – ropień. Błęd-
ne rozpoznanie, a co za tym idzie nie-
prawidłowe leczenie może w tej sytu-
acji doprowadzić do zagrażającego ży-
ciu krwotoku. W takiej sytuacji war-
to rozważyć zwiadowcze nakłucie po-
tencjalnych ognisk, które planuje się 
naciąć, na szyi i w okolicy przedusz-
nej. Warto także pamiętać, że osłucha-
nie guza może naprowadzić operatora 
na podejrzenie tętniaka.

n

Ryc. 4. Embolizacja tętnicy szyjnej zewnętrznej. 
Brak przepływu krwi w tętniaku.

Ryc. 2. Angiografia tomografii komputerowej – widoczny 
tętniak rzekomy, złamanie wyrostka kłykciowego i dzio-
biastego żuchwy po stronie lewej.

Ryc. 3. Angiogram prezentujący tętniak rzekomy 
oraz naczynia zaopatrujące.
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