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Traumatic pseudoaneurysm of the superficial temporal artery

VaZzena redakce,
pseudoaneuryzma (nepravé aneuryzma) ar-
teria temporalis superficialis (ATS) je vysled-
kem kompletni nebo parcidlni ruptury jejf
cévni stény, kterd obvykle vznika jako nasle-
dek tupého traumatu. Klinicky se projevuje
jako rezistence v misté anatomického pra-
béhu ATS v odstupu 2-6 tydnl po Urazu.
Rozdilem mezi pravym a nepravym aneu-
ryzmatem je absence viech tif vrstev cévni
stény u pseudoaneuryzmatu. V pfipadé pra-
vého aneuryzmatu dochdzf k dilataci kom-
paktnf cévni stény [1]. Nepravd aneuryzmata
ATS tvoli kolem 95 %, na rozdil od pravych
aneuryzmat, kterd se vyskytuji s ¢etnostf
okolo 5 % a vznikajf z kongenitalnich nebo
aterosklerotickych pficin [2]. Autofi prezen-
tuji kazuistiku této vzacné klinické jednotky,
jeji terapii a prehled literatury.

MuZ ve véku 28 let byl vysetfovan pro
podkozni pulzujici rezistenci velikosti 1,5cm,
kterd byla lokalizovéna v supraorbitalni ob-

lasti vlevo. Jeji pfitomnost pacient sledo-
val priblizné mésic, bez zndmek zvétsovani.
Podkozni rezistence byla palpacné neboles-
tivd. Anamnesticky si pacient nebyl védom
Urazu hlavy, ale pfiznal, ze se vénuje bojo-
vym sportdm, konkrétné kickboxu. Sub-
jektivné pacient neudaval bolesti hlavy. Pri
neurologickém vysetfeni nebyla nalezena
patologie. Byla provedena ultrasonografie
meékkych pokryvek lebnich, kterd vyslovila
podezieni na aneuryzma ATS. K potvrzeni
ndlezu a vylouceni moznosti jiné intrakra-
nidlni patologie byla doplnéna MR v¢. MRA
(obr. 1). Vysetfeni potvrdilo diagnézu aneu-
ryzmatu ATS a vyloucilo pfitomnost intrakra-
nidlni patologie. Na zakladé vysetreni a prani
pacienta byla indikovédna operacni terapie.
Operacni zékrok byl proveden v lokalnf
anestezii (Mesocain 1% [Zentiva, k.s., Praha,
Ceska republika]). Drobny koznf fez byl pro-
veden v misté pribéhu mimické vrasky nad
pulzujici rezistenci v oblasti celni krajiny

Obr. 1. A - MR mozku (T2 vazené axialni skeny), Sipka znazorriuje pseudoaneuryzma
arteria temporalis superficial; B — MRA mozku (time-of-flight [TOF] 3D multi-slab), Sipka
znazornuje pseudoaneuryzma arteria temporalis superficial.

Fig. 1. A= MRI of the brain (T2-weighted axial scans), arrow shows a superficial temporal
artery pseudoaneurysm; B — MRI of the brain (time-of-flight [TOF] 3D multi-slab), arrow
shows a superficial temporal artery pseudoaneurysm.
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vlevo. Po vypreparovani vaku aneuryzmatu
byla provedena ligace pfivodné a odvodné
tepny a vak vyduté byl excidovan (obr. 2). N&-
sledné byla uzaviena operacni rdna po ana-
tomickych vrstvach.

Po operaci byl pacient propustén do do-
maciho osetfovani. Pooperacni prabéh byl
bez komplikaci a rdna se zhojila s dobrym
kosmetickym efektem. Histologické vyset-
feni potvrdilo diagnézu pseudoaneuryz-
matu ATS.

Prvni pfipad pseudoaneuryzmatu ATS byl
popsan Bartholinym v roce 1740 [3]. Od této
doby bylo popséno vice nez 400 pfipadd [1].
ATS je konecnou vétvi arteria carotis externa
a typicky se déli na ramus frontalis sméfujici
do Celni krajiny a ramus parietalis jdouci do te-
mennfi oblasti hlavy. Tepna v Useku mezi tem-
poralnim a frontalnim svalem probihd pfimo
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Obr. 2. Peroperacni fotografie, stav po
vypreparovani vaku a ligaci pfivodné
a odvodné tepny.

Fig. 2. Operative image, the state after
preparation of the aneurysm and ligation
of the inlet and outlet arteries.

proti lebecnf kosti, kde se stava velmi vulnera-
bilni k pfipadnému traumatu. Nejcastejsi pfici-
nou vzniku nepravé vyduté je tupé poranénf
hlavy. Po poranénitepny dochazi k tvorbé he-
matomu, nasledné k fibréze a vytvoreni pev-
ného fibrotického pouzdra. To vede obvykle
ke kompletni okluzi lumina tepny, ale po-

stupné fibrinolytické déje zpUsobi rekanali-
zaci tepny a vznik nepravé vyduté [4].

Klinické vysetfeni a anamnéza jsou velmi
dllezité. Typicky je nédlez pomalu rostouci
pulzujici rezistence v oblasti mékkych po-
kryvek neurokrania. Mezi ostatni symptomy
patif bolesti hlavy a usi nebo periferni léze
licniho nervu zplsobené pfimym tlakem vy-
duté na nerv [1,5]. V pfipadé ruptury aneu-
ryzmatu dochdzi k ndhlému otoku, bolesti-
vosti a zméné vnimani citlivosti na tvafi [6].
V diferencidlni diagnostice musime mys-
let na lipom, hematom, lymfadenopatii,
neurom, absces, tumor z mekkych pokryvek
kalvy, epidermalni cystu, arteriovendzni pis-
tél, subdurdini hematom, aneuryzma arte-
ria meningea media s erozi temporalni kosti
nebo angiofibrom [1,5].

Cilem operacni terapie je Uleva od bolesti,
korekce kosmetického defektu, odstranéni
komprese sousednich anatomickych struk-
tur a prevence ruptury aneuryzmatu. Ope-
racni technika je relativné jednoduchd, smy-
slem operace je ligace proximalni a distalni
¢asti tepny a néslednd resekce vaku pseu-
dovyduté. Dalsi terapeutické metody zahr-
nuji endovaskuldrni osetfeni a perkutanni
injekci trombinu pod UZ kontrolou [1]. Endo-
vaskularnf terapie zahrnuje selektivni katet-
rizaci a embolizaci vyduté. Tato procedura
je zatizena 1-3 % komplikaci. Mezi kompli-
kace patfi lokdIni zanét, bolest, katetrem in-
dukovana tromboza, plicni embolie, ruptura

aneuryzmatu a embolizace do arteria carotis
interna [7]. Uspé$nost lé¢by injekci trombinu
dosahuje v prdiméru 80 % [8].

Traumatické aneuryzma ATS je vzacné
onemocnéni, na které by se mélo vzdy po-
myslet u pacientl s anamnézou nedavného
Urazu a noveé vzniklou rezistenci na hlavé.
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