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Tetniak rzekomy tetnicy szczekowej
jako rzadkie powiktanie ztamania
wyrostka kiykciowego zuchwy
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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 opisujg przypadek pacjenta, u ktérego w wyniku ztamania wyrostka kfykciowego
zuchwy wystgpito niezwykle rzadkie, pézne powiktanie, jakim jest tetniak rzekomy tetnicy
szczekowej. Zostat on bfednie zdiagnozowany jako ropien okolicy przedusznej, w zwigzku
z czym podjeto probe leczenia poprzez naciecie i ewakuacje, co doprowadzito 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.

Hasta indeksowe: tetniak rzekomy, tetnica szczekowa, embolizacja naczynia,
ztamanie wyrostka ktykciowego zuchwy
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Wstep

Pourazowy tetniak rzekomy tetnicy
szyjnej zewnetrznej i jej odgatezien
wystepuje niezwykle rzadko (1, 2).
Do tej pory opisano tylko 35 takich
przypadkoéw (3, 4). Jest on najcze-
$ciej powiklaniem zabiegéw opera-
cyjnych w obrebie stawu skroniowo-
-zuchwowego, wyrostka ktykciowe-
go zuchwy, osteotomii oraz zlaman
w obrebie wyrostka klykciowego lub
dziobiastego zuchwy (5). Bezposred-
nie sgsiedztwo pierwszego odcinka
tetnicy szczekowej i wyrostka klyk-
ciowego zuchwy powoduje, Ze ostre
brzegi ztamanej kosci moga uszka-
dza¢ $ciane naczynia. Tetniak rze-
komy powstaje, gdy krew z uszko-
dzonej tetnicy wyplywa do otacza-
jacych naczynie tkanek (6). Pierw-
sze objawy pojawiajg sie miedzy 2.
a 6. tygodniem od urazu, a u okolo
20% pacjentéw nawet po 6 miesia-
cach. Gtéwne objawy to wolno po-
wiekszajacy sie niebolesny obrzek
tkanek miekkich okolicy przedusz-
nej, ktéremu towarzysza: napiecie
powlok skérnych, uczucie zatkania
przewodu stluchowego zewnetrz-
nego i béle gtowy. Badanie ostu-
chiwaniem moze wykaza¢ charak-
terystyczny szmer naczyniowy (1).
Ultrasonografia klasyczna lub dop-
plerowska potwierdzajg rozpoznanie
kliniczne. Jednak badaniem z wybo-



ru w tych przypadkach jest angio-
grafia, w czasie ktdérej mozna jedno-
czasowo wykonac¢ selektywng em-
bolizacje naczynia zaopatrujace-
go tetniak (1, 7). Jest to bezpieczna
procedura redukujaca do minimum
ryzyko krwawienia czy uszkodze-
nia nerwu twarzowego. Do naczy-
nia za pomocg mikrocewnika wpro-
wadza sig balon, spirale tytanowe
lub stenty majace na celu zamknie-
cie $wiatta naczynia zaopatrujacego
tetniak (8, 9). Ze wzgledu na lokali-
zacje i trudny dostep chirurgiczny
do tetnicy szczekowej zabieg opera-
cyjny jest wskazany jedynie w przy-
padku, gdy embolizacja sie nie po-
wiodla, doszto do rewaskularyzacji
naczynia badz gdy osrodek leczacy
nie ma odpowiedniej infrastruktury

lub do$wiadczonego w procedurach
naczyniowych radiologa (3).

Opis przypadku

Mezczyzna 20-letni zostal przyje-
ty na Oddziat Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego z powodu nara-
stajacego obrzeku i asymetrii twarzy
w okolicy przedusznej lewej (ryc. 1).
W wywiadzie ogélnie zdrowy, mie-
siac wczes$niej na skutek upadku
z wysoko$ci doznal wieloodtamo-
wego zlamania zuchwy.
Bezposrednio po wypadku byt le-
czony na Oddziale Intensywnej Te-
rapii — rozpoznano wéwczas zlama-
nie obu wyrostkow kitykciowych oraz
dziobiastych zuchwy, wieloodtamo-

przedusznej po stronie lewe;j.

we zlamanie trzonu zuchwy, zlama-
nie wyrostka zebodotowego szczeki.
Zastosowano leczenie zachowawczo-
-ortopedyczne za pomoca szyn na-
zebnych i elastycznego wyciagu mie-
dzyszczekowego. Pacjent w stanie
ogblnym i miejscowym dobrym zo-
stal wypisany do domu.
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Ryc. 2. Angiografia tomografii komputerowej — widoczny
tetniak rzekomy, ztamanie wyrostka ktykciowego i dzio-
biastego zuchwy po stronie lewej.

Miesiac po hospitalizacji chory
zglosil sig do Poradni Chirurgii Sto-
matologicznej z powodu stopniowo
powiekszajacego sie obrzeku w oko-
licy przedusznej po stronie lewe;j.

Ryc. 3. Angiogram prezentujacy tetniak rzekomy
oraz naczynia zaopatrujace.
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Na podstawie wywiadu i obrazu kli-
nicznego rozpoznano ropien okoli-
cy przedusznej i podjeto probe ewa-
kuacji tresci ropne;j. Po nacieciu po-
wlok skérnych doszto do masywne-
go krwotoku, ktéry udato sie zatamo-
wag, zblizajac brzegi rany szwami.
Pacjent zostal skierowany do Klini-
ki Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j.

Przy przyjeciu stan ogélny cho-
rego byl dobry. Klinicznie widocz-
na byla asymetria twarzy spowodo-
wana obrzekiem okolicy przedusznej
po stronie lewej. Rana powlok skér-
nych o dlugosci okolo 2 cm zaopatrzo-
na szwami, poza tym powloki skér-
ne byly niezmienione, bez cech stanu
zapalnego. Przy palpacji wyczuwal-
ne bylo wzmozone napiecie tej oko-
licy i tetnienie. Poza tym w badaniu
klinicznym bez odchylen od normy.
Ze wzgledu na wywiad, badanie kli-
niczne oraz brak mozliwosci obrazo-
wania tetniaka w rutynowym badaniu
TK wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne, a nastepnie angiografie tomo-
grafii komputerowej, ktéra uwidoczni-

Ryc. 4. Embolizacja tetnicy szyjnej zewnetrznej.
Brak przeptywu krwi w tetniaku.

ta obecnosc¢ tetniaka rzekomego o wy-
miarach 31 x 20 x 21 mm, zlokalizo-
wanego na poziomie odejscia tetni-
cy szczekowej od tetnicy szyjnej ze-
wnetrznej lewej (ryc. 2). W dalszym
etapie z naktucia tetnicy udowej mi-
krocewnikiem przez tetnice szyjna ze-
wnetrzna dotarto do tetnicy szczeko-
wej. Nastepnie za pomocg tytanowej
sprezyny zamknieto odcinek dystal-
ny tetnicy szczekowej (ryc. 3). Kon-
trolna arteriografia potwierdzita za-
mkniecie naczynia, nastepnie nie-
znacznie wycofano cewnik i w ten
sam sposéb zamknieto $wiatto tetni-
cy szyjnej zewnetrznej (ryc. 4). Pacjent
w stanie ogélnym i miejscowym do-
brym w drugiej dobie po zabiegu zo-
stal wypisany do domu.

Badanie kontrolne przeprowadzo-
ne po miesigcu wykazato ustapienie
objawoéw klinicznych i inwolucje tet-
niaka.

Podsumowanie

Pourazowy tetniak tetnicy szczekowej
jest niezwykle rzadkim powiklaniem
wystepujacym wiele tygodni po ura-
zie. Pojawiajacy sie po tak dtugim cza-
sie obrzek tkanek miekkich w okoli-
cy przedusznej moze by¢ rozpoznany
jako zapalenie §linianki lub — tak jak
w opisanym przypadku —ropien. Bled-
ne rozpoznanie, a co za tym idzie nie-
prawidlowe leczenie moze w tej sytu-
acji doprowadzi¢ do zagrazajacego zy-
ciu krwotoku. W takiej sytuacji war-
to rozwazy¢ zwiadowcze naktucie po-
tencjalnych ognisk, ktére planuje sie
naciaé, na szyi i w okolicy przedusz-
nej. Warto takze pamietac, ze ostucha-
nie guza moze naprowadzi¢ operatora
na podejrzenie tetniaka.
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