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Kazuistika� Case Report

Distální fuziformní aneuryzma arteria 
temporalis anterior –  kazuistika

Distal Fusiform Aneurysms of the Anterior Temporal Artery –   
a Case Report

Souhrn
Autoři prezentují vzácný případ neprasklého distálního fuziformního aneuryzmatu arteria 
temporalis anterior u 63leté pacientky. Klinickým projevem byla bolest hlavy. Přesná lokali-
zace aneuryzmatu byla určena pomocí digitální subtrakční angiografie. Klinickým, laborator-
ním a peroperačním vyšetřením byla vyloučena etiologie bakteriální infekce, vaskulitidy a di-
sekce. Pacientka podstoupila plánovanou operaci. Z pterionální kraniotomie byla provedena 
široká disekce distální Sylvijské cisterny a aneuryzma bylo vyřazeno z cirkulace dvěma klipy. 
Průchodnost mateřské tepny byla ověřena peroperačně ICG angiografií. Pooperační prů-
běh byl bez komplikací. Vzhledem k nejistému klinickému průběhu distálního aneuryzmatu  
a. temporalis anterior s možností fatálního krvácení doporučují autoři aktivní přístup s vyřa-
zením výdutě z cirkulace.

Abstract
Authors report a rare case of unruptured distal fusiform anterior temporal artery aneurysm 
in a 63-year-old woman. The only clinical symptom was headache. Correct localization of 
the aneurysm was revealed using conventional angiography. Aetiology of bacterial infection, 
vasculitis, and dissection were excluded by clinical and laboratory examinations as well as 
by visual inspection during surgery. The patient underwent planned surgery. Pterional crani-
otomy and wide Sylvian fissure dissection was performed and the aneurysm was separated 
from the circulation with two clips. Vessel patency was confirmed using ICG angiography. 
With respect to uncertain clinical course of distal anterior temporal aneurysm and possible 
fatal haemorrhage, the authors recommend using an active approach – separation of the 
aneurysm from the circulation.
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Úvod
Distální aneuryzmata střední mozkové 
tepny jsou vzácná. Na jejich etiologii se 
může podílet úrazová nebo spontánní 
disekce, bakteriální infekce, vaskulitida 
a ateroskleróza [1]. Vzácný výskyt distál-
ních aneuryzmat neumožňuje predikovat 
přirozený průběh. Nicméně někteří autoři 
u nich předpokládají vyšší tendenci k rup-
tuře než u výdutí v  typické lokalizaci bi-
furkace arteria cerebri media (ACM) [2]. 
Výdutě v oblasti arteria temporalis ante-
rior (ATA) tvoří přibližně 4 % aneuryzmat 
ACM. Vyskytují se uniformně proximálně 
při odstupu ATA z kmene M1 [3]. Aneu
ryzma v distální části ATA jsme v písem-
nictví nezaznamenali. V  našem sdělení 
proto předkládáme kazuistiku pacientky 
s neprasklou fuziformní výdutí v distální 
části ATA na úrovni větvení M2/ 3. 

Kazuistika
Třiašedesátiletá pacientka byla vyšetřena 
pro chronické bolesti hlavy v čelní krajině 
a občas v týle. Neurologický nález byl ne-

gativní. Vzhledem k chronickým potížím 
bylo provedeno na spádovém neurologic-
kém pracovišti CT vyšetření se závěrem: 
bez známek subarachnoidálního krvá-
cení, suspektní aneuryzma M2 vpravo. Za 
hospitalizace na neurochirurgickém od-
dělení FN Plzeň byla provedena CT an-
giografie s nálezem aneuryzmatu arteria 
cerebri media vpravo v oblasti M2, s ne-
jasným vztahem krčku k mateřské cévě 
(obr. 1, 2). 

Vzhledem k  tomu byla doplněna an-
giografie včetně 3D zobrazení. Ta pro-
kázala aneuryzma a. temporalis ante-
rior fuziformního tvaru distálně v úrovni 
M2– 3 velikosti 5 mm se širším „krčkem“ 
4 mm (obr. 3).

B i o c h e m i c k é 
a  hematologické 
laboratorní ná-
lezy byly negativní. 
Echokardiografické 
vyšetření nepro-
kázalo známky po 
prodělané infekční 

endokarditidě. S přihlédnutím k tvaru vý-
dutě, její distální lokalizaci a  preferenci 
pacientky byla indikována otevřená ope-
race. Byla provedena pterionální kranio-
tomie vpravo. Sylvijská cisterna byla mi-
krochirurgickou technikou otevřena 
nejprve distálně a poté byla široce dise-
kována až k  limen inzuly. Vlastní fun-
dus aneuryzmatu byl vnořen do tempo-
rálního operkula na úrovni větvení M2/ 3  
(obr. 4).

Po jeho uvolnění jsme provedli důklad-
nou inspekci stěny výdutě. Stěna vaku ani 
vlastní tepna nejevila žádné patologické 
známky ve smyslu disekce. Průsvit a. tem-
poralis anterior byl 1 mm, vlastní vak byl 

Obr. 1. CT angiografie v koronárním řezu prokazuje  
aneuryzma arteria cerebri media v oblasti M2/3 vpravo ve-
likosti 5 mm. Z CT zobrazení nelze výduť lokalizovat mimo 
vlastní větvení střední mozkové tepny.

Obr. 2. CT angiografie v 3D rekonstrukci. Představa výdutě 
v oblasti M2/3 trvá.

Obr. 3. AP projekce angiografie prokazuje lokalizaci aneu-
ryzmatu (→) mimo vlastní větvení M2/3 na arteria tempo-
ralis anterior (ATA). 
x – přívodná část tepny, y – odvodná část ATA.

x

y
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široce přisedlý s „krčkem“ velikosti 4 mm 
(obr. 5).

Dvěma aneuryzmatickými svorkami Ya-
sargil FE 722 mini Aesculap se podařilo 
remodelovat stěnu cévy a zároveň vyřadit 
výduť z cirkulace (obr. 6). Krevní průtok 
v tepně a eliminaci proudu krve do vaku 
jsme verifikovali pomocí ICG angiografie 
(obr. 7).

Pacientka se zhojila per primam, bez 
neurologického deficitu a  byla v  dob-
rém stavu propuštěna 7. pooperační den 
domů. 

Diskuze
Výdutě v oblasti střední mozkové tepny 
jsou zvláštní entita. V  největší sestavě 
finských autorů představují 43 % všech 
aneuryzmat  [4]. 81 % aneryzmat ACM 
je lokalizováno v oblasti bifurkace M1/ 2. 
Intracerebrální hematom byl přítomen 
u  41  %, což vysoce převyšovalo výskyt 
hemoragie u prasklých aneuryzmat v  ji-
ných lokalizacích. Celkové dlouhodobé 
výsledky hodnocené podle Glasgow Out-
come Score (GOS)  [5] byly u  aneuryz-
mat v oblasti střední mozkové tepny jed-
noznačně horší –  GOS 1– 3 u 32 %, než 
u aneuryzmat v jiných lokalizacích přední 
cirkulace  –  GOS 1– 3  u  25  %. Distální 
aneuryzmata tvořila ve finské sestavě 4 % 
všech výdutí v oblasti ACM. Fuziformní vý-
dutě byly vzácné (0,6 %), což je méně než 
v  jiných oblastech přední cirkulace. Gi-
gantická aneuryzmata tvořila 9 % všech 
výdutí v  lokalizaci ACM, což představuje 
téměř dvojnásobek proti ostatním loka-
litám (4 %). Podle Yasargila tvoří výdutě 
v oblasti arteria temporalis anterior (ATA) 
přibližně 4 % aneuryzmat ACM. V  jeho 
sestavě se vyskytují vždy proximálně při 
odstupu ATA z kmene M1  [3]. Příčinou 
vzácného výskytu výdutí ATA může být 
i podhodnocení v důsledku jisté zmateč-
nosti písemnictví. Yasargil podrobně po-
pisuje variety odstupu horních laterálních 
větví z kmene M1 střední mozkové tepny. 
Nejobvyklejší situací je odstup unkální ar-
terie z distální části vnitřní karotidy, za-
tímco temporopolární tepna a  a.  tem-
poralis anterior odstupují z  proximální 
laterální porce kmene M1 ve vzdálenosti 
5 mm od sebe. Obě tepny mohou však 
odstupovat ze společného kmene, a vy-
tvářet tak falešnou časnou bifurkaci  [6]. 
Ke zmatení pojmů přispívá fakt, že arte-
ria temporalis anterior je v oficiální ana-
tomické terminologii větví zadní mozkové 

tepny. Zásobuje krví přední část spodního 
spánkového laloku včetně přední části 
hipokampu [7– 9]. 

Literatura, která se zabývá výdutěmi 
v oblasti ATA, je –  možná i  z  výše uve-
dených důvodů –  vzácná. Umeoka et al 
popsali disekující aneuryzma ATA, které 
se projevilo ischemií v povodí tepny  [2]. 
Provedli trapping aneuryzmatu. Ná-
sledně nedošlo k  progresi neurologic-
kého deficitu. Sekhar et al řešili saku-
lární aneuryzma iniciálního segmentu 

ATA trappingem a end‑to‑ side reimplan-
tací distální části tepny do M2 větve [10]. 
Alternativním řešením u  malé výdutě 
je její resekce a  sutura tepny in situ 
end‑to‑ end [11]. V literatuře je dosud po-
psáno 13 disekujících distálních aneury-
zmat ACM, z nichž devět bylo hospitali-
zováno pod obrazem subarachnoidálního  
krvácení [12– 14].

Gibo et al [15] dělí distální aneuryzmata 
ACM na čtyři skupiny podle lokalizace: 
M2  (inzulární segment), M2– 3  junkci, 

Obr. 5. Stav po disekci. Aneuryzma je vřetenovitého tvaru velikosti 5 mm. 
Označení struktur je identické jako na obr. 4.

Obr. 4. Aneuryzma je spojeno širokým krčkem s mateřskou tepnou. Vlastní 
fundus je kryt temporálním operkulem. 
AN – aneuryzma, x – přítoková část tepny, y – odtoková část tepny, M2 – větev a. ce-
rebri media, M3 – větev a. cerebri media distální. 
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M3  (operkulární segment) a  M4  (korti-
kální segment). U naší pacientky bylo fuzi-
formní aneuryzma lokalizováno v distální 
části ATA na úrovni M2/ 3. Výduť byla jed-
noznačně asymptomatická. Peroperační 
lokální nález neprokázal stopy staršího 

ani čerstvého krvácení, byť jen minimál-
ního rozsahu. Inspekce cév navíc nepo-
tvrdila jako možnou příčinu vzniku výdutě 
cévní disekci. 

V literatuře jsme nezaznamenali inci-
dentální distální fuziformní aneuryzma 

ATA. Vzhledem k přirozenému průběhu 
distálních aneryzmat, resp. k zvýšenému 
riziku krvácení, jsme se rozhodli pro ak-
tivní intervenci. Pacientka podstoupila 
operační řešení  –  zaklipování aneuryz-
matu. Byla propuštěna v dobrém stavu do 
domácího léčení. 
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Obr. 6. Rekonstrukce cévní stěny a eliminace výdutě z cirkulace pomocí dvou 
miniklipů Yasargil (B. Braun medical s. r. o.). 

Obr. 7. ICG angiografie prokazuje průtok v mateřské tepně, zatímco vlastní 
vak výdutě se neplní. 
x – přítoková část tepny, y – odtoková část tepny,  
M2 – větev a. cerebri media. * branže aneuryzmatického klipu, AN – fundus 
aneuryzmatu.
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