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Unusual case of iatrogenic traumatic aneurysm  
on anterior cerebral artery – case raport 

Niezwyk
y mechanizm powstania jatrogennego t� tniaka t� tnicy mózgu przedniej 
Opis przypadku 

T� tniaki pourazowe (TAs) s�  bardzo rzadkie. Stanowi�  one poni� ej 1% wszystkich t� tniaków we-
wn� trzczaszkowych. U dzieci opisano dot� d jedynie osiem przypadków TAs [2]. Ze wzgl� du na me-
chanizm powstawania najcz�� ciej obserwowane s�  t� tniaki powstaj� ce jako skutek urazu otwartego: 
ran postrza
owych, urazów penetruj� cych do jamy czaszki lub uszkodze�  jatrogennych. Rzadziej 
obserwuje si�  t� tniaki powstaj� ce jako skutek urazu zamkni� tego [3]. Miejscem powstawania s�  od-
cinki t� tnic odleg
e od podzia
u. Najcz� stsz�  lokalizacj�  jest t� tnica mózgu przednia (ACA) – 38%, 
nast� pnie t� tnica szyjna wewn� trzna (ICA) - 28% oraz t� tnica � rodkowa mózgu (MCA) - 25%. Naj-
rzadziej obserwuje si�  je w obr� bie tylnego ko
a t� tniczego mózgu - 8% [1]. S�  to t� tniaki rzekome, 
niepe
no� cienne. 

OPIS PRZYPADKU 

22 letni Chory przewlekle leczony od 8 roku � ycia z powodu nawracaj� cego ropnego zapalenia 
ucha � rodkowego. Do naszej Kliniki przyj� ty zosta
 bezpo� rednio po zabiegu operacyjnym (usuni� cie 
ropnia prawego ucha � rodkowego z dost� pu przezsutkowego) w trakcie którego, dosz
o do stanu pa-
daczkowego i niewydolno� ci oddechowej. Przyj� ty z powodu masywnego krwotoku podpaj� czynów-
kowego (Rycina 1.) i obfitego p
ynotoku usznego po stronie prawej. Operowany, z dost� pu podskro-
niowego wykonano plastyk�  ubytku kostnego piramidy ko� ci skroniowej (Rycina 2.). Nast� pnie inten-
sywnie leczony zachowawczo z powodu krwotoku podpaj� czynówkowego powik
anego skurczem 
naczyniowym i wieloogniskowym udarem mózgu. Wykonane wówczas badania naczyniowe wykaza
y 
prawid
owy obraz naczy�  mózgowych. Przebieg pooperacyjny pomy� lny. W badaniu kontrolnym TK 
g
owy z kontrastem przeprowadzonym trzy miesi� ce po zabiegu operacyjnym, uwag�  zwróci
a zmiana 
w okolicy podstawy p
ata czo
owego (Rycina 3.). Z tego powodu wykonano powtórne badania naczy-
niowe, które wykaza
y obecno��  t� tniaka w odcinku A1 prawej ACA (Rycina 4.). Operowany ponow-
nie. Z dost� pu pterionalnego zaklipsowano workowaty, cienko� cienny, cz�� ciowo zakrzepni� ty, skie-
rowany ku górze t� tniak. Przebieg pooperacyjny pomy� lny. Obecnie Pacjent w stanie dobrym, samo-
dzielny, z niewielkiego stopnia niedow
adem po
owiczym lewostronnym, bardziej nasilonym w ko� -
czynie górnej,.  



 276 

Niezwyk
y mechanizm powstania t� tniaka jak i skomplikowany przebieg leczenia zdecydowa
y o 
decyzji jego prezentacji. 
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Rycina 1. Badanie TK g
owy wykonane w pierwszej dobie po przyj� ciu chorego 

 wykazuje masywny krwotok podpaj� czynówkowy z przebiciem do trzeciej komory mózgu 
 

 

 
Rycina 2. Obraz � ródoperacyjny.  

Strza
k�  zaznaczony jest ubytek kostny w � cianie przedniej piramidy ko� ci skroniowej 
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Rycina 3. Kontrolne badanie TK g
owy z kontrastem. Strza
k�  zaznaczone jest patologiczne 

wzmocnienie w okolicy naczy�  przedniego ko
a t� tniczego mózgu 
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Rycina 4. Angiografia.  

Strza
k�  zaznaczony jest nieregularny naddatek cieniowy w obr � bie odcinka A1 
 t� tnicy przedniej mózgu odpowiadaj� cy cz�� ciowo zakrzepni� temu t� tniakowi 

STRESZCZENIE 

Celem naszej pracy jest przedstawienie niezwykle rzadkiego powik
ania operacji laryngologicznej, 
którego skutkiem by
o powstanie t� tniaka pourazowego na t� tnicy mózgu przedniej w odcinku A1 po 
stronie prawej. 

SUMMARY  

The aim of our study was to present an unusual case of iatrogenic traumatic aneurysm located on 
the right anterior cerebral artery. 
 


