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Summary: 40 patients with ruptured cerebral aneurysm were screened by an ophthalmologist for the presence of Terson syndro-
me (TS) and other forms of ocular haemorrhages. Terson syndrom was found in 10 % of cases and 37,5 % of cases
presented other forms of ocular bleeding. The most significant neurological symptom leading to diagnose TS, was

coma episode occurring in any moment of clinical observation.
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W literaturze Swiatowe] istnieje rozbiezno$¢ co do definicji
zespotu Tersona. Wiekszo$¢ autoréw stosuje definicje, ktdrej uzyto,
gdy po raz pierwszy w 1900 roku zostat on opisany. Definicja ta
ogranicza objawy ZT do wylewu krwi do ciata szklistego w przebie-
gu krwawienia do przestrzeni podpajeczej w wyniku pekniecia tet-
niaka podstawy mézgu (1,5,6).

Obserwacje kliniczne, szczegdlnie w ostatnich latach, udowod-
nity, ze gtéwnym mechanizmem sprawczym, w wyniku ktdérego
dochodzi do formowania sie wylewow na dnie oka, s3 gwattownie
narastajgce cisnienie $roédczaszkowe i towarzyszace mu zmiany
hemodynamiczne w naczyniach gatki ocznej.

Tak wiec wydawatoby sie stuszne, aby nazwe ,zesp6t Tersona”
stosowac do wszystkich wylewdw krwi do gatki ocznej w przebiegu
gwaftownie narastajacego cisnienia srédczaszkowego bez wzgledu
na jego etiologie (3,7).

Jednak w celu utrzymania jednolitej nomenklatury w przepro-
wadzonej pracy zastosowano definicje opisujacg zespot Tersona
jako wylew krwi do ciata szklistego gatki ocznej.

Materiat i metody badania

W okresie od lutego do wrzesnia 1999 roku przeprowadzono
obserwacje 40 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Neurochirur-
gii Szpitala Brédnowskiego w Warszawie z powodu peknietego
tetniaka mézgu. Oceniano wystepowanie zmian na dnie oka, jak
réwniez zaleznos¢ wystepowania tych zmian od stanu klinicznego
pacjentéw. Przyjeto nastepujaca metodyke badania:

% u kazdego pacjenta wykonano badanie tomografii komputerowej
centralnego uktadu nerwowego, na podstawie ktérego potwier-
dzono rozpoznanie oraz oceniono natezenie zmian krwotocznych
w centralnym uktadzie nerwowym, postugujac sie skalg Fishera,

Terson syndrom (TS), subarachnoid haemorrhage (SAH), cerebral aneurysm, coma.

% u kazdego pacjenta potwierdzono lokalizacje tetniaka arteriogra-
ficznie,

< badanie dna oka przeprowadzono metodg wziernikowania bez-
posredniego przy t6zku chorego po uprzednim zakropleniu leku
rozszerzajgcego zrenice (1% tropicamid),

« stan kliniczny oceniano na podstawie klasyfikacji Glasgow GCS
(Glasgow Coma Scale), skali Hunta-Hessa i skali Fishera opisuja-
cej masywnos¢ krwotoku do przestrzeni ptynowych OUN.

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu wsréd 40 pacjentéw Kliniki Neu-
rochirurgii z rozpoznanym krwawieniem podpajeczynéwkowym
w przebiegu peknigtego tetniaka mézgu u 4 (10%) stwierdzono
objawy wylewu krwi do ciata szklistego (u wszystkich jednostron-
nie). Ponadto u 11 0s6b (27,5%) zaobserwowano inne formy wyle-
wow krwi do gatki ocznej, z czego u 2 0s6b (5%) krwotok ksztattu
koputy, a u pozostatych 9 osob (22,5%) rézne formy wylewow
$rédsiatkowkowych. U jednego z pacjentow krwotoki srodsiatkow-
kowe stwierdzono obustronnie.

Daje to razem 15 o0séb (37,5%) z réznymi formami wylewow
krwi do gatki ocznej w badanej grupie.

Podczas obserwacji nie wykazano zaleznosci pomiedzy anato-
miczng lokalizacja tetniaka a lateralizacjg zmian ocznych. Zmiany
oczne, zaréwno jedno-, jak i obustronne, powstawaty bez wzgledu
na to, po ktdrej stronie potozony byt tetniak. Obserwowano krwo-
toki do wnetrza gatki ocznej zaréwno w przypadku tetniakéw poto-
zonych w przedniej czesci kota tetniczego, jak i w przypadku tetnia-
kéw zlokalizowanych w jego czesci tylnej.

Oceniano réwniez, czy mozna wykaza¢ korelacje pomiedzy
natezeniem zmian na dnie oka a stanem klinicznym pacjenta.
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Zespot Tersona w przebiegu tetniakéw moézgu — obserwacje wiasne

Z teoretycznego punktu widzenia zaleznos¢ taka powinna ist-
nie¢, gdyz stan kliniczny pacjenta uzalezniony jest od masywnosci
krwawienia podpajeczyndéwkowego, a co za tym idzie od stopnia
podwyzszenia cisnienia $rédczaszkowego. Na podstawie danych
z piSmiennictwa mozna réwniez przypuszcza¢, ze im bardziej pod-
wyzszone jest cisnienie $rédczaszkowe, tym zmiany na dnie oka
powinny by¢ masywniejsze. Poréwnywano zatem obraz wzierniko-
wy dna oka ze stanem klinicznym pacjenta, stosujac ogélnie przyje-
te klasyfikacje oceny stanu klinicznego: skale Hunta-Hessa i skale
Glasgow (GCS Glasgow Coma Scale). Stopien natezenia wylewu
krwi w obrebie centralnego ukfadu nerwowego oceniono z zasto-
sowaniem skali Fishera.

Skala Hunta-Hessa

Grupa | — chory przytomny, lekkie béle gtowy, niewielki zespot
oponowy, brak objawéw ogniskowych.

Grupa Il — chory przytomny, umiarkowane lub silne béle gtowy,
wyrazny zesp6t oponowy, brak objawéw neurologicznych poza
porazeniem nerwow czaszkowych.

Grupa Ill — sennos¢, splatanie, objawy ogniskowego uszkodze-
nia osrodkowego uktadu nerwowego.

Grupa IV — chory nieprzytomny lub w stuporze, wyrazne obja-
wy ogniskowe (umiarkowany lub ciezki niedowtad pofowiczy),
zaburzenia wegetatywne, poronne objawy odmdézdzeniowe.

Grupa V — gteboka $pigczka, sztywnos¢ odmozdzeniowa, rozko-
jarzenie wegetatywne.

Zaobserwowano, ze im ciezszy stan kliniczny pacjenta, tym
wyzsza grupa w klasyfikacji Hunta-Hessa.

Wyniki, ktore otrzymano, czyli zalezno$¢ pomiedzy stanem kli-
nicznym a wystepowaniem zespotu Tersona przedstawia tab. |.

Cytowana w pismiennictwie korelacja, zgodnie z ktérg im ciez-
szy stan kliniczny pacjenta, tym czestsze objawy oczne, w przepro-
wadzonym badaniu nie byta tak wyrazna (2,4). Byto to prawdopo-
dobnie spowodowane doborem grupy badanej. Pacjenci Kliniki
Neurochirurgii to osoby wstepnie zakwalifikowane do zabiegu
zaklipsowania tetniaka moézgu, czyli pacjenci wyjsciowo w lepszym
stanie klinicznym (8).

Oceniajac stan kliniczny chorego z zastosowaniem skali Glas-
gow, postugujemy sie skalg punktowa, gdzie 15 pkt. przypisuje sie
pacjentowi przytomnemu z dobrym kontaktem. Im mniejsza liczba
punktéw przypisywana jest pacjentowi, tym znajduje si¢ on w gor-
szym stanie klinicznym. Otrzymanie przez pacjenta podczas badania
7-8 pkt. najczesciej klinicznie oznacza $pigczke.

W naszych obserwacjach najczulszym wskaznikiem wystapienia
u pacjenta powiktan ocznych jest epizod $pigczki (czyli niska punk-
tacja w skali Glasgow) w ktérymkolwiek momeniie obserwacji po
wystgpieniu incydentu mézgowego.

Podobny wniosek mozna wysnu¢, obseryvujac pacjentow
z krwotokami do gatki ocznej w kontekscie przynaleznosci do grup
w klasyfikacji Fishera (grupy 1-1V).

Klasyfikacja ta stuzy zobiektywizowaniu natezenia krwawienia
do przestrzeni ptynowych centralnego ukfadu nefwowego na pod-
stawie oceny objetosci krwi w tych przestrzeniach i jej lokalizagji.
Ocene przeprowadza sie, wykonujgc tomografie komputerowa. Im
wieksza ilos¢ krwi w przestrzeni podpajeczej (SAH) z ewentualnym
przebiciem sie krwotoku do przestrzeni srdédmézgowej, tym wyzsza
grupa w skali Fishera.

Obserwacje wiasne wykazaty, ze zespét Tersona i inne formy
krwotokéw w tylnym biegunie wystepowaty czesciej u pacjentéw
w grupie Il i IV. Natomiast pacjenci bez objawéw ocznych nalezg
najczesciej do grupy | lub II. Zaleznosci te przedstawia tabela IlI.

Omowienie
Powyzsze obserwacje przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii
Szpitala Wojewddzkiego, co w istotny sposéb wptywato na skfad

Grupaw skali | Bez TS (pacjenci bez | Zespét Tersona | tacznie
Hunta—Hessa zmian oznych oraz | Terson syndrom | Total
Hunt-Hess z innymi wylewami do
Grade gatki oznej, ale nie TS)
No TS (patients with no
ocular findings o r with
other forms of ocular
bleeding but different
than TS)
| 9 0 9
I 10 1 1
11l 10 0 10
v 4 2 6
\Y 3 1 4
tacznie Total 36 4 40
Tab. 1. Stan kliniczny pacjentéw na podstawie skali Hunta-Hessa a czgsto-

tliwosc zespotu Tersona.
Table I. Patients clinical states assessed based on Hunt-Hess scale and fre-
quency of Terson Syndrom.

Zespot Tersona Bez zespotu | Inne krwotoki
Terson syndrom Tersona No oczne
Terson syndrom | Other forms
of ocular
bleeding
Spiaczka . . .
Coma 100% 46% 89%
Tab. Il. Zalezno$¢ miedzy wystgpieniem epizodu $pigczki a czestotliwoscia

réznych zmian krwotocznych na dnie oka.

Tab. Il. Correlation between episodes of comas and frequency of different
forms of ocular bleeding.
Grupa w skali Pagenci Pagjendi z in- Pacjendi bez
Fishera z zespotem nymi wylewami objawoéw
Tersona do gatki oznej oaznych
Fisher grade Patients with Patients with Patients with
Terson syndrom |  other forms of no ocular
ocular bleeding findings
| 1 (25%) 3 (27.3%) 15 (60%)
Il 0 (0%) 2 (18,2%) 8 (32%)
I 2 (50%) 4 (36,3%) 1 (4%)
v 1 (25%) 2 (18,2%) 1 (4%)

Tab. Ill. Zalezno$¢ pomiedzy natezaniem SAH, ocenianym na podstawie
klasyfikacji Fishera, a czestotliwoscig réznych form zmian ocznych.

Tab. Ill. Correlation between the intensity of SAH, assessed based on Fisher
Scale, and frequency of different forms of ocular changes.
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grupy badanej oraz modyfikowato wyniki. Pacjenci przyjeci do
Kliniki Neurochirurgii to osoby wstepnie zakwalifikowane do zabie-
gu operacyjnego, czyli znajdujgce sie w lepszym stanie klinicznym,
co jak wiadomo moze zaniza¢ otrzymane wyniki. Wielu pacjentéw
z krwotokiem podpajeczym w przebiegu tetniaka mézgu umiera
jeszcze przed hospitalizacja lub niedfugo po przyjeciu.

Kolejnym ograniczeniem w przeprowadzaniu badania na rze-
czywistej populacji chorych z SAH byta niemozno$¢ badania przesie-
wowego u wszystkich pacjentow z rozpoznaniem wylewu krwi do
przestrzeni podpajeczej z powodu peknigtego tetniaka tetnicy moz-
gowej, co dawafoby mozliwos¢ rzeczywistej oceny czestotliwosci
powiktan ocznych.

Dokumentacja zmian na dnie oka, szczegolnie w pierwszym
okresie choroby, w przypadku pacjentéw neurochirurgicznych jest
niezwykle trudna przede wszystkim ze wzgledu na ich stan klinicz-
ny: ograniczony kontakt logiczny, niedowtady, niemozliwos¢ ufikso-
wania wzroku oraz przeciwwskazania do przyjecia siedzacej pozydji
ciata wymaganej do zrobienia zdjecia dna oka. Idealnym rozwigza-
niem tego problemu mogtoby by¢ zastosowanie recznej fundus
camery, ktora niestety w momencie prowadzenia badania nie byta
dostepna.

Na podstawie literatury swiatowej nalezy stwierdzi¢, ze wysta-
pienie zespotu Tersona jest objawem Zle rokujacym (2,4). Smiertel-
nos¢ w przypadku ogolnej populacji pacjentéw z krwawieniem
podpajeczym w przebiegu peknietego tetniaka tetnicy mozgowe;j
wynosi 25%. W grupie pacjentdw z zespotem Tersona $miertelnos¢
ta wzrasta w przeprowadzonym badaniu do okofo 60%. W niekto-
rych jednak publikacjach odsetek ten siega nawet 90% (3).

Whnioski

Wydaje sie konieczne, aby pacjenci z neurologicznym incyden-
tem podwyzszonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego w przebiegu
peknietego tetniaka moézgu i o innej etiologii byli badani w celu
oceny dna oka i poszukiwania zmian krwotocznych w tylnym biegu-
nie gatki oczne;.

Zmiany krwotoczne na dnie oka mogg by¢ cenng wskazéwka
kliniczng szczegdlnie u chorych, u ktérych zebranie wywiadu jest
niemozliwe, a okolicznosci incydentu neurologicznego sg nieznane.

Zmiany krwotoczne w tylnym biegunie gatki ocznej wystepuja
tym czesciej, im cigzszy jest stan kliniczny pacjenta (bez wzgledu na
uzyta do jego oceny skale). Zespot Tersona sugeruje zatem gorsze
rokowanie.

Zmiany w tylnym biegunie gatki ocznej nalezy obserwowac, nie
zapominajgc o mozliwosci okulistycznej interwencji chirurgicznej
(witrektomia).
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