CICHA BOMBA W UKLADZIE NACZYNIOWYM -
TETNIAKI ZEWNATRZCZASZKOWE U DZIECI:
' SERIA PRZYPADKOW
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Tetniaki u dzieci sa niezwykle rzadkie, przy czym najczesciej dotycza naczyn wewnatrzczaszkowych (ICAs), podczas
gdy tetniaki zewnatrzczaszkowe (ECAs) - lokalizujace si¢ m.in. w tetnicach szyjnych, aorcie czy naczyniach trzewnych
- s3 wyjatkowo rzadkie. W odroznieniu od dorosltych, u ktérych gléwna przyczyna jest miazdzyca, tetniaki
pediatryczne maja charakter infekcyjny, zwigzany z chorobami tkanki lacznej, wadami wrodzonymi, urazami lub sa
idiopatyczne. Nietypowa prezentacja i brak jednoznacznych wytycznych sprawiaja, ze diagnostyka i leczenie stanowia
wyzwanie kliniczne. Ze wzgledu na wzrost i rozwoj dzieci, klasyczne metody endowaskularne, takie jak stentowanie
czy embolizacja spiralna, sa ograniczone. Preferowane jest indywidualne podejscie do kazdego przypadku, przede
wszystkim rekonstrukcje z wykorzystaniem wlasnych tkanek, glownie wstawek zylnych.

Celem pracy jest analiza trzech przypadkow ECAs u dzieci z uwzglednieniem trudnosci diagnostycznych oraz strategii

terapeutycznych. Przedstawiamy trzech pacjentow pediatrycznych z ECAs o roznej etiologii i lokalizacji.

Pacjent 1 - 5-letni chlopiec Pacjent 2 - 5-letni chlopiec Pacjent 3 - 11-letni chlopiec
1. zmiana w okolicy szyi, poczatkowo 1. przyjecie z powodu bolu brzucha 1. przyjecie z powodu boélu brzucha,
interpretowana jako powiekszony 2. diagnostyka: USG brzucha, wczesniej zdiagnozowany zespot
wezel chlonny poglebienie diagnostyki o angio-TK Ehlersa-Danlosa
2. dalsza diagnostyka - arteriografia: jamy brzusznej- uwidoczniono tetniaka 2. diagnostyka: USG i TK jamy
uwidoczniono wrzecionowatego tetnicy krezkowej gornej brzusznej: uwidoczniono
tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej 3. wykonanie pilnej rekonstrukcji z rozwarstwiajacego tetniaka tetnicy
prawej (RICA), wykazano uzyciem zyly udowej powierzchownej krezkowej gornej z oddzieleniem od
prawidlowg droznosc i wydolnosé prawej metoda koniec do konca aorty i krwawienie do przestrzeni
kola tetniczego mozgu 4. brak powiklan: przeprowadzono zaotrzewnowej
3. wyciecie zmiany z wykonaniem relaparotomie (operacje second look) 3. wykonanie pilnej rekonstrukcji z
zespolenia koniec do konca ze wzgledu na dlugi okres zamkniecia uzyciem zyly udowej
4. powiktania: zagiecie tetnicy i tetnicy krezkowej gérnej w czasie powierzchownej prawej oraz
przewezenie §wiatla naczynia o ok. trwania zabiegu - duze ryzyko protezy naczyniowej aorty
30% - do dalszej obserwacji, niedokrwienia jelit brzusznej (zniszczenie aorty
obecnos¢ cech niedowtadu dolnej brzusznej na odcinku ok. 8 cm ze
galazki n. VII prawego, w badaniu wzgledu na kruchosé naczynia w
MR potwierdzono zmiany zapalne przebiegu choroby podstawowe;j)
ucha srodkowego 4. brak powiklan: po 24h
przeprowadzono operacje second
look, nie wykazano niedokrwienia
oraz martwicy jelit

Proteza aortalna

Ang;;-TK: tetniak tetnicy krezkowej
WNIOSKI:
Tetniaki zewnatrzczaszkowe u dzieci stanowig zlozony problem. Metody leczenia

s3 ograniczone ze wzgledu na potrzebe dostosowania techniki operacyjnej do
dalszego wzrostu dziecka. Rzadkos¢ przypadkow sprawia, ze przy
niespecyficznych objawach, takich jak bole brzucha czy zmiany w okolicy szyi,
lekarze podejrzewaja czestsze jednostki chorobowe — zgodnie z maksyma:
LJesli styszysz tetent kopyt, spodziewaj sig konia, nie zebry”.
Nasza praca pokazuje jednak, ze w codziennej praktyce czasami rzeczywiscie
mozemy spotkac ,zebre” — rzadka, nietypowa patologie.

Zespolenie koniec do konca RICA  Stenoza RICA




