KAZUISTIKA

CASE REPORT

Distalni fuziformni aneuryzma arteria
temporalis anterior — kazuistika

Distal Fusiform Aneurysms of the Anterior Temporal Artery —

a Case Report

Souhrn

Autofi prezentuji vzacny pfipad neprasklého distélniho fuziformniho aneuryzmatu arteria
temporalis anterior u 63leté pacientky. Klinickym projevem byla bolest hlavy. Pfesna lokali-
zace aneuryzmatu byla ur¢ena pomoci digitdlni subtrakéni angiografie. Klinickym, laborator-
nim a peroperac¢nim vysetienim byla vyloucena etiologie bakteridlni infekce, vaskulitidy a di-
sekce. Pacientka podstoupila planovanou operaci. Z pterionalni kraniotomie byla provedena
siroka disekce distalni Sylvijské cisterny a aneuryzma bylo vyfazeno z cirkulace dvéma klipy.
Prlchodnost matefské tepny byla ovérena peroperac¢né ICG angiografii. Pooperac¢ni pru-
béh byl bez komplikaci. Vzhledem k nejistému klinickému pribéhu distalniho aneuryzmatu
a. temporalis anterior s moznostf fatalniho krvaceni doporucuji autofi aktivni pfistup s vyfa-
zenim vyduté 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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Uvod

Distalni aneuryzmata stfedni mozkové
tepny jsou vzacnd. Na jejich etiologii se
muUZe podilet Urazova nebo spontanni
disekce, bakteriadlni infekce, vaskulitida
a ateroskleréza [1]. Vzacny vyskyt distal-
nich aneuryzmat neumoznuje predikovat
pfirozeny pribéh. Nicméné néktefi autofi
u nich predpokladaji vyssi tendenci k rup-
tufe nez u vyduti v typické lokalizaci bi-
furkace arteria cerebri media (ACM) [2].
Vyduté v oblasti arteria temporalis ante-
rior (ATA) tvofi pfiblizné 4 % aneuryzmat
ACM. Vyskytuji se uniformné proximdalné
pfi odstupu ATA z kmene M1 [3]. Aneu-
ryzma v distalni ¢asti ATA jsme v pisem-
nictvi nezaznamenali. V nasem sdélenf
proto predkladame kazuistiku pacientky
s neprasklou fuziformni vyduti v distalni
Casti ATA na Urovni vétveni M2/3.

Kazuistika

TriaSedesatiletd pacientka byla vy3etfena
pro chronické bolesti hlavy v elni krajiné
a obcas v tyle. Neurologicky nalez byl ne-

Obr. 1. CT angiografie v koronarnim fezu prokazuje

aneuryzma arteria cerebri media v oblasti M2/3 vpravo ve-
likosti 5 mm. Z CT zobrazeni nelze vydut lokalizovat mimo
vlastni vétveni stfedni mozkové tepny.

gativni. Vzhledem k chronickym potizim
bylo provedeno na spadovém neurologic-
kém pracovisti CT vySetfeni se zavérem:
bez znamek subarachnoidalniho krva-
ceni, suspektni aneuryzma M2 vpravo. Za
hospitalizace na neurochirurgickém od-
déleni FN Plzen byla provedena CT an-
giografie s nalezem aneuryzmatu arteria
cerebri media vpravo v oblasti M2, s ne-
jasnym vztahem kr¢ku k materské cévé
(obr. 1, 2).

Vzhledem k tomu byla doplnéna an-
giografie v¢etné 3D zobrazeni. Ta pro-
kdzala aneuryzma a. temporalis ante-
rior fuziformniho tvaru distalné v Urovni
M2-3 velikosti 5 mm se SirSim , krckem”
4 mm (obr. 3).

Biochemické

endokarditidé. S pfihlédnutim k tvaru vy-
duté, jeji distalni lokalizaci a preferenci
pacientky byla indikovéna oteviena ope-
race. Byla provedena pteriondini kranio-
tomie vpravo. Sylvijska cisterna byla mi-
krochirurgickou technikou otevfena
nejprve distalné a poté byla Siroce dise-
kovdna az k limen inzuly. Vlastni fun-
dus aneuryzmatu byl vnofen do tempo-
ralniho operkula na drovni vétveni M2/3
(obr. 4).

Po jeho uvolnéni jsme provedli diklad-
nou inspekci stény vyduté. Sténa vaku ani
vlastni tepna nejevila Zadné patologické
znamky ve smyslu disekce. Prdsvit a. tem-
poralis anterior byl 1 mm, vlastni vak byl

a hematologické
laboratorni na-
lezy byly negativni.
Echokardiografické
vySetfeni nepro-
kdzalo znamky po
prodélané infekeni

Obr. 3. AP projekce aniografie prokazuje lokalizaci aneu-
ryzmatu (—) mimo vlastni vétveni M2/3 na arteria tempo-
ralis anterior (ATA).

Obr. 2. CT angiografie v 3D rekonstrukci. Pfedstava vyduté
v oblasti M2/3 trva.

X — privodna ¢ast tepny, y — odvodna ¢ast ATA.
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Siroce pfisedly s , krckem” velikosti 4 mm
(obr. 5).

Dvéma aneuryzmatickymi svorkami Ya-
sargil FE 722 mini Aesculap se podafilo
remodelovat sténu cévy a zaroven vyradit
vydut z cirkulace (obr. 6). Krevni pritok
v tepné a eliminaci proudu krve do vaku
jsme verifikovali pomoci ICG angiografie
(obr. 7).

Pacientka se zhojila per primam, bez
neurologického deficitu a byla v dob-
rém stavu propusténa 7. pooperacni den
domd.

Diskuze

Vyduté v oblasti stfedni mozkové tepny
jsou zvlastni entita. V nejvétsi sestavé
finskych autort predstavuji 43 % v3ech
aneuryzmat [4]. 81 % aneryzmat ACM
je lokalizovano v oblasti bifurkace M1/2.
Intracerebralni hematom byl pfitomen
u 41 %, coz vysoce prevysovalo vyskyt
hemoragie u prasklych aneuryzmat v ji-
nych lokalizacich. Celkové dlouhodobé
vysledky hodnocené podle Glasgow Out-
come Score (GOS) [5] byly u aneuryz-
mat v oblasti stfedni mozkové tepny jed-
noznacné horsi — GOS 1-3 u 32 %, nez
u aneuryzmat v jinych lokalizacich prednf
cirkulace — GOS 1-3 u 25 %. Distalni
aneuryzmata tvofila ve finské sestavé 4 %
vsech vyduti v oblasti ACM. Fuziformni vy-
duté byly vzacné (0,6 %), coz je méné nez
v jinych oblastech pfedni cirkulace. Gi-
gantickd aneuryzmata tvofila 9 % v3ech
vyduti v lokalizaci ACM, coZ predstavuje
témér dvojnasobek proti ostatnim loka-
litdm (4 %). Podle Yasargila tvofi vyduté
v oblasti arteria temporalis anterior (ATA)
pfiblizné 4 % aneuryzmat ACM. V jeho
sestavé se vyskytuji vzdy proximalné pfi
odstupu ATA z kmene M1 [3]. Pfi¢inou
vzacného vyskytu vyduti ATA muaZe byt
i podhodnoceni v dlsledku jisté zmatec-
nosti pisemnictvi. Yasargil podrobné po-
pisuje variety odstupu hornich lateralnich
vétvi z kmene M1 stfedni mozkové tepny.
Nejobvyklej3i situaci je odstup unkalni ar-
terie z distalni ¢asti vnitfni karotidy, za-
timco temporopolarni tepna a a. tem-
poralis anterior odstupuji z proximalni
lateraIni porce kmene M1 ve vzdalenosti
5mm od sebe. Obé tepny mohou vsak
odstupovat ze spole¢ného kmene, a vy-
tvaret tak faleSnou ¢asnou bifurkaci [6].
Ke zmateni pojm0 pfispiva fakt, ze arte-
ria temporalis anterior je v oficidlni ana-
tomické terminologii vétvi zadni mozkové

Obr. 4. Aneuryzma je spojeno Sirokym krckem s matefskou tepnou. Vlastni

fundus je kryt tempordlnim operkulem.

AN — aneuryzma, x — pfitokova ¢ast tepny, y — odtokova ¢ast tepny, M2 — vétev a. ce-
rebri media, M3 — vétev a. cerebri media distalni.

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

tepny. Zasobuje krvi pfedni ¢ast spodniho
spankového laloku véetné predni casti
hipokampu [7-9].

Literatura, kterd se zabyvd vydutémi
v oblasti ATA, je — mozna i z vy3e uve-
denych davodl — vzacna. Umeoka et al
popsali disekujici aneuryzma ATA, které
se projevilo ischemii v povodi tepny [2].
Provedli trapping aneuryzmatu. Na&-
sledné nedoslo k progresi neurologic-
kého deficitu. Sekhar et al resili saku-
larni aneuryzma inicidlniho segmentu

ATA trappingem a end-to-side reimplan-
taci distalnf ¢asti tepny do M2 vétve [10].
Alternativnim feSenim u malé vyduté
je jeji resekce a sutura tepny in situ
end-to-end [11]. V literature je dosud po-
psano 13 disekujicich distalnich aneury-
zmat ACM, z nichZ devét bylo hospitali-
zovano pod obrazem subarachnoidélniho
krvaceni [12-14].

Gibo et al [15] déli distalni aneuryzmata
ACM na ctyri skupiny podle lokalizace:
M2 (inzuldrni segment), M2-3 junkdi,
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Uoroc sim—— =
Obr. 6. Rekonstrukce cévni stény a eliminace vyduté z cirkulace pomoci dvou

miniklipa Yasargil (B. Braun medical s.r.0.).

Obr. 7. ICG angiografie prokazuje pritok v matefské tepné, zatimco vlastni
vak vyduté se neplni.
x — pfitokova ¢ast tepny, y — odtokova ¢ast tepny,

M2 — vétev a. cerebri media. * branze aneuryzmatického klipu, AN — fundus
aneuryzmatu.

M3 (operkularni segment) a M4 (korti-
kalni segment). U nasi pacientky bylo fuzi-
formni aneuryzma lokalizovano v distalni
¢asti ATA na Urovni M2/3. Vydut byla jed-
noznacné asymptomatickd. Peroperacni
lokalni nalez neprokazal stopy starsiho

ani Cerstvého krvaceni, byt jen minimal-
niho rozsahu. Inspekce cév navic nepo-
tvrdila jako mozZnou pficinu vzniku vyduté
cévni disekci.

V literatufe jsme nezaznamenali inci-
dentdini distalni fuziformni aneuryzma

ATA. Vzhledem k pfirozenému pribéhu
distdlnich aneryzmat, resp. k zvySenému
riziku krvaceni, jsme se rozhodli pro ak-
tivni intervenci. Pacientka podstoupila
operacni fedeni — zaklipovani aneuryz-
matu. Byla propusténa v dobrém stavu do
domadciho Iécent.
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