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TRAUMATICKE ANEURYZMY ARTERIA CEREBRI MEDIA
PO PENETRUJUCOM PORANENI HLAVY

TRAUMATIC ANEURYSMS OF MIDDLE CEREBRAL ARTERY AFTER
A PENETRATING CRANIOCEREBRAL TRAUMA
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Hlavné stanovisko prace

Préca je kazuistikou raritnych traumatickych
aneuryziem mozgu v povodi artérie cerebri media
s prehladom literatury k danej téme.

SUHRN

Liska M, Vulev I, Liskova Z, Kozak J, Stetio
A, Steno J. Traumatické aneuryzmy arteria
cerebri media po penetrujucom poraneni
hlavy

Traumatické aneuryzmy mozgovych tepien
su zriedkavé, patofyziologické mechanizmy
aj ich morfoldgia je preto menej preskiimana
ako pri vakovitych aneuryzmach netrauma-
tického povodu. Cielom predkladanej prace
je prezentacia kazuistiky traumatickej aneu-
ryzmy po penetrujucom kraniocerebralnom
poraneni u 17-ro¢ného adolescenta. Pacient-
ka bola prijata v poruche vedomia po bod-
nom poraneni Zeleznou ty¢ou. Inicidlne CT
vySetrenie mozgu potvrdilo intracerebralny
hematém, traumatické subarachnoidilne
krvacanie a intraventrikuldrny hematém bez
roz$irenia komorového systému. Po nasa-
deni antiedémovej terapie sa stav pacientky
postupne zlep$oval, avSak 18. den po uraze
doslo k nahlemu zhor$eniu stavu. Kontrol-
né CT vySetrenie potvrdilo recidivu krvaca-
nia. Doplnené CT angiografické vySetrenie
ukdzalo dve aneuryzmy arteria cerebri me-
dia vlavo, ktoré boli vzhladom k anamnéze
a lokalizacii hodnotené ako traumatické.
Pacientka podstupila uspesné endovasku-
larne osetrenie cievnych vyduti. Po dolie-
¢eni bola prepustena do domdaceho lie¢enia
s lahkym neurologickym deficitom, ktory sa
postupne upravoval. Zaverom konstatuje-
me, ze vzhladom k vy$s$iemu riziku posko-
denia ciev pri penetrujicom poraneni hlavy

Major statement

This paper is a case report of rare traumatic aneu-
rysms of middle cerebral artery with a review of
literature in this topic.

SUMMARY

Liska M, Vulev I, Liskova Z, Kozak J, Stefio
A, Stenio J. Traumatic aneurysms of middle
cerebral artery after a penetrating cranio-
cerebral trauma

Traumatic aneurysms of cerebral arteries
(TCA) are rare and therefore their patho-
physiology and morfology is not so tho-
roughly known. The goal of this paper is to
present a case report of a TCA after a pene-
trating craniocerebral trauma in a 17-years
old adolescent. The patient was admitted
to hospital after a stab injury with an iron
pole. Initial CT of the head showed an in-
tracerebral hematoma, traumatic subarach-
noidal hemorrhage and intraventricular
hematoma, without hydrocephalus. Patients
clinical status was improving on conservati-
ve therapy, however on 18th day following
trauma a sudden clinical deterioration oc-
cured. Control CT scan showed rebleeding
and CT angiography showed two aneurysms
of the left middle cerebral artery, that were
according to localisation and history consi-
dered as traumatic. The patient underwent
a successful endovascular treatment of both
aneurysms and was dismissed from the
hostpital with a minor neurologic deficit
with a tendency to improve. Given the high
risk of vascular injury after penetrating head
trauma the authors suggest to perform ce-
rebral angiography in these patients. Prove
of a traumatic aneurysm may lead to prompt
treatment with better prognosis.
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Subarachnoidélne krvécanie po kraniocerebralnej (KC) trau-
me je ¢astym nalezom pri prvotnych CT vySetreniach mozgu.
Najcastejsie byva spdsobené poskodenim povrchovych zil
mozgu a nezriedka je spojené aj s intracerebralnym hema-
tomom v danej oblasti (1). Vyskyt traumatickych cerebral-
nych aneuriziem (TCA) je naopak raritny, popisovany len
v 3% vsetkych KC poraneni (2). TCA tvoria len 1% v8etkych
aneuryziem (3). V star$ej publikacii od Holmesa sa krvaca-
nie z TCA vyskytovalo len v 1 % vSetkych traumatickych sub-
arachnoidalnych krvacani (tSAH) (4). Ochorenie v$ak ma
nepriaznivi progndzu s vysokou mortalitou (27 %) a rizikom
vaznych trvalych nésledkov (19,2 %) (5).

Posgkodenie cievnej steny, ktoré vedie k vzniku TCA, byva
spdsobené priamym zasahom penetrujuceho predmetu alebo
kontaktom cievy s okolitymi pevnymi $truktirami v intrakra-
niu, ako napr. falx, tentorium a prilahlé kostné $truktdry.
Mozné je aj poskodenie z elongécie cievy pri akceleracii, resp.
decelerdcii v ramci urazového deja.

TCA je mozné rozdelit podla $truktar, ktoré tvoria ich
stenu do troch skupin. Do prvej skupiny patria pseudoane-
uryzmy (nepravé aneuryzmy), ktoré vznikaji po kompletnom
prerudeni cievnej steny, pricom stenu aneuryzmy tvoria len
okolité $truktiry, resp. kavita v hematéme po krvacani (6).
Riziko krvacania z tychto vyduti je velmi vysoké (1).

Druhy typ tvoria aneuryzmy, ktoré vznikaji poskodenim
jednej alebo dvoch vrstiev cievnej steny, pricom minimalne
jedna vrstva zostava zachovana (6-8).

Poslednt skupinu tvoria disekujuce aneuryzmy, ktorych
lumen tvori priestor medzi intimou a lamina elastica interna
(8). Riziko krvacania z posledného typu je niZsie, v literattre
su popisované aj pripady spontanneho uzavretia aneuryzmy,
niekedy v§ak moze viest aj k uzaveru materskej cievy (1).

Vicsina TCA je lokalizovanych v prednej cirkuldcii, naj-
Castej$ie v povodi arteria cerebri media (ACM) alebo arteria
cerebri anterior (ACA). Menej ¢asto TCA vznikaja v zadnej
cirkulacii, najma v povodi arteria cerebelli posterior inferior.
Na rozdiel od netraumatickych aneuryziem byvaju lokalizo-
vané mimo vetvenia artérii (9).

Diagnézu TCA podporuje anamnesticky udaj o kranio-
traume, CT nélez subarachnoiddlneho krvicania (SAH)
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s moznym vznikom traumatickych aneury-
ziem je vhodné u tychto pacientov pausalne
realizovat angiografické vysetrenie. Pripadny
nélez aneuryzmy umoznuje jej okamzité vy-
radenie z cirkulacie so zlepSenim prognézy

Kluc¢ové slova: endovaskularna liecba,
intrakranialna aneuryzma, kraniocerebralna
trauma, traumaticka aneuryzma.

Key words: cerebral aneurysm, endovas-
cular therapy, craniocerebral trauma, trau-
matic aneurysm.

v bazalnych cisternach mozgu a CT angiografickym (CTAG)
vySetrenim potvrdend aneuryzma lokalizovand mimo pre-
dilekénych oblasti vzniku aneuryziem (9). TCA su Castejsie
popisované u deti s CT nalezom SAH, u pacientov s fissirou
bézy lebky najmia v oblasti sinus cavernosus a u pacientov
s penetrujicim poranenim mozgu (10, 11).

Angiograficky potvrdend TCA je pre vysoké riziko krva-
cania indikovana na o$etrenie, len ojedinele sa rozhodujeme
pre konzervativny postup s observaciou pacienta. Spdsob
oSetrenia sa v zasade deli na chirurgicky (klipping, ,trapping®
a operdcie s ,,bypassom®) a endovaskularny (koiling, stenting,
uzavretie cievy) (5). Cielom zakroku je vyradenie aneuryzmy
z cirkulacie.

KAZUISTIKA

Pacientka vo veku 17 rokov bola prijata do nemocnice s po-
ruchou vedomia po penetrujicom poraneni mozgu, ktoré
bolo spdsobené zeleznou tyéou. Pacientka bola elektivne za-
intubovand, nasledne v ramci cerebroprotektivneho rezimu
aj analgosedovana a prevedena na umeld plicnu ventildciu.
CT vySetrenim sa potvrdilo penetrujuce poranenie mozgu
s miestom vstupu temporalne vlavo s kandlom smerujucim
medialne k bazalnym ganglidm a postrannym komoram.
Dalej sa zobrazil intracerebralny (IC) hematém temporalne,
frontalne a v oblasti bazalnych ganglii (BG) vlavo aj so za-
sahovanim do oblasti BG na kontralaterélnej strane. Dal$im
nélezom bol hemocefalus, tSAH a na okraji frontdlneho rohu
lavej postrannej komory pritomny v.s. tlomok kosti (obr. 1).

Po vyhodnoteni nélezu na CT bolo indikované zavedenie
snimacda vnutrolebe¢ného tlaku, ktory ukazoval primerané
hodnoty. Opakované kontrolné CT vysetrenia ukazali po-
stupnu regresiu velkosti hematémov bez rozsirenia komoro-
vého systému.

Na 5. den od urazu bola pacientka postupne odtlmena
a extubovana. Prebrala sa k plnému vedomiu GCS 15, v ne-
urologickom naleze pritomnd iba lahkd paréza lavej hornej
koncatiny, ktord sa po rehabilitacii upravila. Kontrolné CT
na 16. den po traze bolo s vyraznou regresiou nalezu, ukazala
sa postupna resorpcia hematémov v parenchyme aj intraven-
trikuldrne (obr. 2).



Ces Radiol 2017; 71(1): 41-46

A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1. Inicidlne CT vysetrenie mozgu po traze
Fig. 1. Initial CT scan of the brain following trau-
ma

A Obr. 1C A Obr. 1D

Obr. 2. Kontrolné CT vysetrenie mozgu (16. den
po uraze) s ndlezom regresie hemoragickych lo-
zZisk a hemocefalu

Fig. 2. Repeated CT scan of the brain (16" day fol-
lowing trauma) with regression of hemorrhagic
lesions and hematocephalus

A Obr. 2A A Obr.2B
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A Obr.3A A Obr.3B

Obr. 3A. Kontrolné CT vysetrenie mozgu (18. deri po tiraze) s ndlezom malej recidivy krvdcania
Fig. 3A. Repeated CT scan of the brain (18" day following trauma) with signs of rebleeding

Obr. 3B. CT angiografické vysetrenie s ndlezom dvoch aneuryziem distdlnej frontdlnej vetvy ACM vlavo
Fig. 3B. CT angiography with a proof of two aneurysms of a distal frontal branch of middle cerebral artery

K nahlemu zhorseniu stavu doslo 18. den po traze. Subjek-
tivne pacientka udavala vyrazné bolesti hlavy, objektivne bol
pritomny meningealny syndrém a paréza lavej hornej konca-
tiny sa prehibila do tazkej. Kontrolné CT vysetrenie potvrdilo
recidivu krvacania frontalne, temporélne a v BG vlavo s pru-

hovitym zakrvdcanim az do capsula interna kontralateralne
a mens$i hemocefalus (obr. 3A).

Doplnili sme CTAG vysetrenie s nalezom dvoch aneury-
ziem ACM vlavo, ktoré boli hodnotené ako traumatické.
Lokalizované boli na frontalnej vetve za bifurkiciou ACM

A Obr.4A

A Obr.4B

Obr. 4A. Periprocedurdlne angiografické zobrazenie ACM s potvrdenim dvoch aneuryziem v povodi ACM
Fig. 4A. Periprocedural angiographic visualisation of middle cerebral artery with two aneurysms on a distal frontal branch of middle cerebral artery

Obr. 4B. Periprocedurdlne angiografické zobrazenie ACM po osetreni aneuryziem s ich iplnym vyradenim z cirkuldcie, frontdlna vetva ACM uzavretd
Fig. 4B. Periprocedural angiographic visualisation of middle cerebral artery following treatment of aneurysms with their exclusion from circulation,

frontal branch is occluded
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A Obr. 5A

A Obr. 5B

(obr. 3B). 20. denl po traze po multidisciplindarnom konsenze
neurochirurga a interven¢ného radioléga pacientka absolvova-
la endovaskularne oetrenie. Realizovany bol balénom asisto-
vany koiling proximalnej aneuryzmy, ktord mala ¢iasto¢ne za-
chovanu cievnu stenu. Nasledne bol vSak nutny dekonstrukény
vykon, distalne bola plicniho parenchymu uzavretd frontalna
vetva ACM pre nemoznost priameho koilingu mensej v.s. pseu-
doaneuryzmy. Kontrolné angiogramy potvrdili dostato¢nt
»packing® denzitu koilov a uplné vyradenie oboch aneuryziem
z cirkulacie (obr. 4).

Po zékroku bola u pacientky zahéjena rehabilitécia, jej klinic-
ky stav sa postupne zlepSoval. Kontrolné CT vysetrenie potvr-
dilo regresiu hemoragickych lozisk, ischémia mozgu v povodi
ACM sa nezobrazila (obr. 5). Pacientka bola na 42. den prepus-
tend do domaceho liecenia s lahkou rezidudlnou parézou lavej
hornej koncatiny, ktord mala i nadalej tendenciu zlep$ovat sa.

DISKUSIA

Riziko krvacania z TCA sa popisuje u 19 % pacientov s vrcho-
lom v 2.a3. tyzdni po tGraze (12). Mortalita pacientov s ruptirou
traumatickej aneuryzmy kolise v literatire medzi 32— 50% (8).
Vzhladom k tomu, Ze mortalita pacientov s diagnostikovanou
a oetrenou traumatickou aneuryzmou sa popisuje len v 8-24 %
(9, 13), je nevyhnutné po tychto aneuryzmach cielene patrat.

Pravdepodobnost cievneho poskodenia pri penetrujicom
poraneni mozgu je vysoka. V retrospektivnej stadii z dvoch
pracovisk v USA a Thajsku bolo zistené arterialne poranenie
az u 21 pacientov z 54 (14). Digitalnou subtrakénou angio-
grafiou sa u tychto pacientov zobrazilo az 11 traumatickych
pseudoaneuryziem, 8 disekcii artérie a 2 karotido-kaverndzne
fistuly. Okrem toho sa potvrdilo 6 okluzii tepny a 1 fistula me-
dzi arteria meningea media a vena ophtalmica. Najcastejsie
boli 1ézie popisované v povodi ACM (14).

Studie z vojnovych oblasti zaoberajice sa penetrujicimi
poraneniami mozgu popisuju na inicidlnom CT mozgu ur¢ité
nalezy, ktoré st spojené s vys$$im vyskytom arteridlnych po-
raneni. Medzi tieto nédlezy patri IC hematdm najma v distal-
nej Casti kandla, kanal zasahujuci cez falx alebo tentorium,
pritomnost ulomkov kosti alebo penetrujuceho predmetu

Obr. 5. Kontrolné CT vysetrenie mozgu po EVL
s regresiou hemoragickych lozisk, bez de novo
ischémie v povodi ACM

Fig. 5. Repeated CT scan of the brain following
endovascular treatment with regression of he-
morrhagic lesions, without new ischemia in mi-
ddle cerebral artery territory

v kandli a samozrejme aj nalez recidivy krvacania na kon-
trolnom CT mozgu (15). Tieto nalezy boli Amirjamshidim et
al. doplnené o nélez transhemisferickych poraneni, poraneni
zasahujucich do trigonum lemnisci a velkych IC hematémov
v mieste vstupu (16). V pripade tychto nalezov je indikované
doplnenie angiografického vy$etrenia na potvrdenie, resp. vy-
lacenie cievnej patologie.

Traumatické aneuryzmy sa v§ak nemusia potvrdit na an-
giografickom vy$etreni, ktoré bolo realizované kratko po tra-
ze. Dévodom je, Ze pseudoaneuryzmy sa zobrazia azZ po ¢ias-
to¢nej kolikvacii okolitétho hematému s vytvorenim kavity
a disekcie, resp. aneuryzmy s ¢iastoéne zachovanou cievnou
stenou sa mozu tvorit postupne. V literatare sa uvadza inter-
val 10 dni po penetrujicom poraneni mozgu ako priemerna
doba, po ktorej sa potvrdila TCA (5, 17). Tato skuto¢nost je
dévodom pre zvazenie opakovaného angiografického vysetre-
nia s odstupom ¢asu pri vysoko rizikovych pacientoch.

Pravidla o$etrenia TCA v povodi ACM by mali byt s men-
$imi modifikdciami priblizne rovnaké ako pri spontannych
aneuryzmach. Najcastejsie v literatdre nachadzame chirurgic-
ky o$etrené pripady, av§ak vzhladom k zriedkavému vyskytu
neexistuju Standardizované postupy (3, 18). Vzhladom k nep-
ritomnosti cievnej steny a distdlnemu ulozeniu TCA (naj-
mé v povodi ACM) je vo vddsine pripadov nutné uzavretie
materskej cievy (5, 6, 19). Endovaskuldrne osetrenie je mno-
hokrat obtiazne prave pre distalne uloZenie aneuryzmy s ne-
moznostou supraselektivnej katetrizacie materskej tepny (20).
Pri podozreni na pseudoaneuryzmu je indikované uzavretie
materskej cievy, pricom vhodnejsie je endovaskuldrne oet-
renie. Pred zakrokom je mozné realizovat Matasov test. Pre
chirurgické oetrenie sa rozhodujeme pri distalne uloZenych
aneuryzmach s nemoznostou katetrizicie materskej cievy.
Traumatické disekcie s indikované skor na endovaskularne
oSetrenie. V pripade ¢iastoéného zachovania cievnej steny je
mozny klipping aj priamy koiling, pouZitie stentu s nutnostou
antitrombotickej terapie je pre riziko krvacavych komplikdcii
obmedzené. V tychto pripadoch je pre rozhodnutie nutné brat
do uvahy mnoho faktorov, ako je anatémia aneuryzmy a jej
lokalizécia, pritomnost expanzivneho hematému, vek, ko-
morbidity, klinicky stav pacienta a iné, aby bolo mozné vybrat
najvhodnejsi sposob osetrenia (21).
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ZAVER

TCA su raritnou komplikaciou po trazoch hlavy a mozgu.
Vzhladom k ich nepriaznivej progndze je vSak nutné na ne

vat angiografické vysetrenie, ktoré by mohlo viest k ich v¢as-
nému odhaleniu a o$etreniu pred opakovanym zakrvacanim.

v praxi mysliet. U rizikovych pacientov je nevyhnutné realizo-
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