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Autori opisuju svoje skusenosti s chirurgickou lie¢bou aneuryzmy a. carotis interna (ACl) u 14 pacientov. Indikaciou na operaciu su
asymptomatické a symptomatické aneuryzmy a. carotis interna. Pocet symptomatickych pacientov bol 5 a asymptomatickych 9.
Autori analyzovali typy arteridlnych rekonstrukcii vzhladom na typ aneuryzmy ACI. V retrospektivnej analyze v subore 14 pacientov
boli zhodnotené poopera¢né vysledky arteridlnych rekonstrukcii aneuryziem ACI. Vietci pacienti boli operovani v celkovej anestézii.
Intraoperaény neuromonitoring bol vykonany pomocou transkranialnej oxymetrie. Optimalnou chirurgickou lie¢bou aneuryziem ACI
je resekcia aneuryzmy s interpozitnou nahradou autolégnou vénou alebo protézou PTFE. Pri sakuldrnych aneuryzmach ACl je mozna
tiez aneuryzmorafia. V pooperacnom obdobi sa nevyskytli Ziadne vazne komplikacie. NCMP, IM ani imrtie sme nemali. Pooperacne
sme zaznamenali u jedného pacienta prechodnu léziu n. hypoglossus. Chirurgicka rekonstrukcia aneuryziem a. carotis interna je plne
opodstatnena a dava dobré dlhodobé vysledky.
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The surgical treatment of aneurysms of internal carotid artery

The authors describe their experience with the surgical treatment of extracranial aneurysms of internal carotid artery in 14 patients.
Indication for surgery was diagnosed asymptomatic and symptomatic aneurysm of internal carotid artery, which was 1.5-2 times that of
the diameter of a physiological internal carotid artery. The authors provided analysis of the type of arterial reconstruction in patients
with aneurysm of internal carotid artery. In a retrospective analysis in a set of 14 patients were evaluated perioperative results of arterial
reconstruction in the extracranial carotid artery aneurysm. All patients were operated in general anesthesia. Intraoperative cerebral
monitoring was carried out using transcranial oximetry. The optimal surgical option for patients with aneurysm of internal carotid artery
is resection of aneurysm and replacement by autologic vein or PTTF prosthesis, sacular aneurysms is also suitable aneuryzmoraphy.
In the postoperative period, major complications (stroke, MI) or death occurred. Intraoperative damage to the nerves of the brain was
found in 1 patients. Surgical reconstruction of extracranial aneurysms of internal carotid artery has good long-term results.

Key words: aneurysms of ACl, surgical interventions

Vask. med., 2016, 8(3): 130-132

Uvod

Aneuryzma a. carotis interna (ACl) je po-
merne zriedkavé ochorenie, ktoré tvori0,4 - 1%
zo vsetkych arteridlnych aneuryziem (1). Za
aneuryzmu povazujeme vieobecne lokdlne
zvacsenie priemeru cievy o viac ako 50 %.
Medzi pric¢iny vzniku aneuryzmy AC| patrf
ateroskleréza, traumatické poskodenie, fibro-
muskuldrna dysplazia alebo predchddzajuce
operacie v tejto oblasti (2, 3). Aneuryzma ka-
rotickej artérie predstavuje vyznamny rizikovy
faktor pre vznik ischemickej cievnej mozgovej
prihody (NCMP) alebo ruptury s krvacanim.
Aneuryzma ACl sa klinicky najcastejsie preja-
vuje ako pulzujuci Utvar na krku, dalsie pre-
javy mézu byt tranzitérne ischemické ataky,
embolie alebo priznaky kompresie okolitych
nervovych Struktdr (4, 5).

Material a metody

V nasom subore sme mali 14 pacientov,
ktorf boli operovani pre aneuryzmu ACl. Kazdy
pacient v nasom subore mal realizované pred
operaciou duplexné ultrazvukové vysetrenie
(USG) krenych tepien. Za Ucelom objektivnej
vizualizicie vetiev aortdlneho obluka, extra aj
intrakranidlneho arteridlneho rieciska u devia-
tich pacientov bola realizovand digitalna sub-
trak¢na angiografia (DSA) a u piatich pacien-
tov CT-angiografia. V predopera¢nom obdobf
u kazdého pacienta bolo realizované interné
a neurologické predoperacné vysetrenie. U pa-
cientov po NCMP sme pred operéciou indikovali
CT vysetrenie mozgu za Ucelom verifikdcie pri-
tomnosti ischemického loZiska. Casovy interval
medzi prekonanou NCMP a operaciou bol pri
ischemickych lézidch mensich ako 25 mm v tr-
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vani do 14 dni. Po prekonanej NCMP s pritom-
nostou ischemického loziska velkosti nad 25 mm
bol ¢asovy odstup medzi ischemickou prihodou
a operaciou 5 — 6 tyzdnov.

Kazda operacia v naSom subore bola vy-
konana v celkovej anestézii. Ako intraoperacny
monitoring sme pouZili periopera¢nu transkra-
nidlnu oxymetriu. Pacienti boli operovani v polo-
he na chrbte so zaklonenou hlavou, vyto¢enou
na kontralateralnu stranu. Rez bol vedeny pozdf?
medidlneho okraja musculus sternocleidomasto-
ideus. Po otvoreni trigonum caroticum bola vy-
preparovana karoticka vidlica — arteria carotis
communis (ACC), arteria carotis externa (ACE),
arteria thyroidea superior (ATS), a AC, kde bola
vizualizovana aneuryzma. Perioperacne, podla
lokalizacie a typu aneuryzmy, bolo rozhodnuté
o type arteridInej rekonstrukcie.



Casto zistujeme pri aneuryzmatickom
poskodeni ACI alebo bulbu kompresiu n. hy-
poglossus a n. vagus. Setrnou preparaciou sa
odportca tieto nervové struktury odizolovat od
vaku aneuryzmy, aby sa predislo ich poskodeniu
pri resekcii aneuryzmy alebo pri nalozeni klemov.
Pri neprehladnom opera¢nom teréne v oblas-
ti aneuryzmy ACl je mozné pouZit namiesto
klemov oklizne balénové katétre (Fogarty ka-
téter), ktoré sa zavadzaju do distélnej ¢asti ACI
za aneuryzmoul.

Vysledky

Z0 suboru 14 pacientoy, 5 pacientov bolo
symptomatickych, po prekonanej mozgovej pri-
hode (do 6 mesiacov). U 6 pacientov bola zistena
ipsilaterdina stendza bifurkacie ACC a odstupu
ACl viac ako 50 %. U 4 pacientov bola diagnos-
tikovana deformacia priebehu ACl v zmysle kin-
kingu (obrazok 1), coilingu alebo knicku. Jeden
pacient bol symptomaticky z kontralaterainej
stendzy ACH, ktord bola menej ako 50 %. Medzi
dalsie zistené pridruzené ochorenia patrili hyper-
tonicka choroba u 9 (64,3 %) pacientov, ische-
mické choroba srdca u 6 (42,9 %) pacientov,
diabetes mellitus u 4 (28,7 %) pacientov. Podla
lokalizacie aneuryzmy sme pouzili nasledovné
typy chirurgickych rekonstrukcif (tabulka 1).

U9 (64,2 %) pacientov bola vykonana resekcia
aneuryzmy s naslednou interpoziciou, u 6 pacien-
tov s pomocou 6 mm PTFE protézy (obrazok 2),
u 3 pacientov s pomocou autolégnej VSM.

U dvoch pacientov sme vykonali resekciu
aneuryzmy ACl s ndslednou reinzerciou ACI do
ACC ,end to end”. U dalsich 2 pacientov bola
vykonana resekcia sakularnej aneuryzmy ACI
s direktnou sutdrou. U 1 pacienta sme vykonali
len rafiu aneuryzmy bez resekcie. U ésmych
pacientov so zistenou stenézou bifurkacie ACC

Obrdzok 1. CT-angiografia: aneuryzma ACI 1. sin.,
kinking ACI I. sin.
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Tabulka 1. Pocet vykonanych arteridlnych rekonstrukcif pri extrakranidlnej aneuryzme ACI (n = 14)

Resekcia aneuryzmy ACl s interpozitnou nahradou (PTFE, VSM)

Resekcia + interpozicia s PTFE

Resekcia aneuryzmy ACl s korekciou kinkingu

Resekcia + reinzercia ACI

Resekcia aneuryzmy ACl s direktnou suttrou

6
Resekcia + interpozicia s VSM 3
2
2

Resekcia s direktnou sutirou

Aneuryzmorafia

Aneuryzmorafia bez resekcie

1
vaku aneuryzmy

a odstupu ACl bola vykonana aj karotickd endar-
terektémia v jednom sedeni. V poopera¢nom
obdobfi sme zistili prechodné poskodenie moz-
govych nervov u dvoch pacientov. V obidvoch
pripadoch iSlo o prechodné ézie n. hypoglossus,
ktoré sa upravili do 6 tyzdhov po operacii. V na-
som subore sa nevyskytli Ziadne vaznejsie velké
komplikacie ako NCMP, IM ani exitus.

Diskusia

Aneuryzmy extrakranidlneho Useku ACI
nie sU Casté a ich riesenie predstavuje asi 1 %
operdcil pre extrakranidlne cerebrovaskularne
ochorenie (6). Aneuryzmy su definované ako roz-
Sirenie steny ACl nad 50 % pdévodného limenu
(2,7).1ch pri¢inou je najcastejsie ateroskleroticka
degeneracia tepny, Uraz, disekcia alebo lokélna
infekcia (8). Najcastejsim znakom aneuryzmy
ACl, az 93 %, je pulzujlca rezistencia na krku
(9). El-Sabrout et al. (2000) udava, ze az 43 %
pacientov ma neurologické symptémy a s tym
koreluje aj nas subor, kde az 36 % pacientov
malo pred operdciou neurologickud symptoma-
tolégiu (6). Dalsim priznakom méze byt uUtlak
hlavovych nervov, ktory je ¢astejsi pri distalnych
aneuryzmach. Ruptuira aneuryzmy je zdvazna
komplikécia, nastastie nie je Casta. SU opisané
i pripady komunikacie aneuryzmy s orofaryn-
gom s naslednou aspirdciou krvi a udusenim
(10). Rupturu sme v nasom subore nepozorovali.

Lie¢ba aneuryzmy extrakranidlneho Useku
ACl je chirurgicka a jej tlohou je prevencia ne-
urologickych komplikacif a ruptary (11). Liecba
je zalozend na exkluzii aneuryzmy z cirkulacie
a obnoveni antegrddneho toku. Chirurgicka

lie¢ba by mala byt individudina, na zéklade lo-
kalizacie a charakteru aneuryzmy, jej priciny, ale
aj celkového stavu pacienta (8). Medzi moznosti
patri resekcia celého postihnutého Useku ACI
s aneuryzmou a ndhrada interpozitom, vendz-
nym alebo protetickym (12). Pri tortuéznej ACI
je mozna deliberacia okrajov ACI a jej priama
sutlra bez interpozita. Pri malych sakuldrnych
aneuryzmach je pripustnd aj ndstenna resekcia
aneuryzmy s primarnou suturou ACl, eventual-
ne nastennou rekonstrukciou ACI pomocou
zaplaty (13). Odstranenie celého Useku ACI aj
s aneuryzmou sa zda lepsSim rieSenim, avsak
Welling referuje len o 13 % pseudoaneury-
ziem v 6-ro¢nom sledovani pri pouziti parcidlnej
excizie aneuryzmy ACI (10). Nastenna resekcia
méze byt, vzhladom na to, Ze ide o jednoduchsf
vykon ako totalna resekcia, vhodnym rieSenim
pre excentrické aneuryzmy u starsich pacien-
tov v celkovo horsom stave. Tomu zodpoveda
i n&s subor, kde sme preferovali totalnu resekciu
aneuryzmy ACl s aneuryzmou, ktord sme vy-
konali v 11 pripadoch zo 14. Devdtkrat sme AC
nahradili interpozitom (6x PTFE protézou a 3x
VSM), dvakrat bola mozna rekonstrukcia bez
interpozita. Nastennu resekciu aneuryzmy sme
vykonali dvakrét, tepnu sme rekonstruovali pria-
mou sutdrou a v jednom pripade sme mall ex-
centrickd, sakuldrnu aneuryzmu riesili len aneu-
ryzmorafiou bez resekcie. V nasom subore sme
ani u jedného pacienta nevykonali ligattru ACI.

Pri pritomnosti aterosklerotického postihnu-
tia karotickej vidlice je vhodna aj lokélna tromb-
enderterektomia ACC s ndslednou resekciou
aneuryzmy a interpoziciou s pomocou PTFE

Obrdzok 2. Resekcia aneuryzmy s interpozitnou nahradou, PTFE protézou.
A. peroperacny obraz s nasitou proximalnou anastomézou end to end na ACI |. sin.

B. peroperacny obraz, stav po resekcii aneuryzmy ACI I. sin., rekonstrukcia a ndhrada PTFE protézou
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alebo VSM. Pri coilingu &i kinkingu niekedy vysta-
¢ime s resekciou aneuryzmy a ¢iasto¢nou resek-
ciou ACl s ndslednou reinzerciou do bulbu ACC.

Ligatura aneuryzmy ACl je zatazend vyso-
kym percentom neurologickych komplikacif,
ako hemiparéza a hemiplégia. Aj napriek tomu,
Ze doslo v modernej ére chirurgie kich poklesu
730 -60 % na 12 % (5, 14), nie je ligatura ACI
indikovana ako standardny postup. Je rezervo-
vana len pre akutne stavy spojené s krvacanim,
obzvldst v teréne infekcie alebo pri vysokoloka-
lizovanych aneuryzmach. Ak je planovana liga-
tdra ACI, mal by byt pred operaciou vykonany
balén-okltzny test. V stcasnosti je pre takychto
pacientov vyhodnejsia endovaskuldrna liecba
stentgraftom (9).

Endovaskuldrna lie¢ba aneuryzmy ACl pred-
stavuje jednu z terapeutickych moznosti, jej
prednostou by mohla byt jej mensia invazivita.
Vysledky prvych $tudii su porovnatelné s chi-
rurgickou lie¢bou, avsak ide o mensie subory
s vyberom pacientov a bez dlhodobych vysled-
kov (3). Endovaskuldrna lie¢ba by mohla pred-
stavovat alternativu pre pacientov rizikovych pre
celkovu anestéziu alebo pacientov s rizikovym
lokdlnym nalezom, ako napriklad stavy po ra-
dioterapii krku.

Perioperac¢ne sa CMP a Umrtie pri chirur-
gickej liecbe aneuryzmy ACI vyskytuje do 10 %.
V literatdre vyskyt prechodnych |ézii hlavovych
nervov je udavany do 20 % (5). El-Shabrout et
al. (2000) udavaju vyskyt CMP a umrtia 21 % pri
aneuryzmach ACl lie¢enych neoperacne, 12 %
pri karotickej ligature a 9 % pri chirurgickej re-
konstrukcii (9, 6).

V nasom subore sme pozorovali v 14 % pri-
padov prechodnt 1éziu hlavovych nervov. To,
7e sme nemali ani jednu zavaznu komplikaciu
vzmysle CMP alebo Umrtia, sa da vysvetlit prav-
depodobne relativne malym poc¢tom pacientov.

V pripade koincidencie aneuryzmy ACI
so signifikantnou stendzou ACI je indikovana
everzna karotickd endarterektomia a resekcia
aneuryzmy.

Zaver

Nase vlastné skdsenosti potvrdzuju opod-
statnenost chirurgickej lie¢by aneuryziem ACI.
Pri spradvnom vybere rekonstrukcie, ktord zodpo-
veda pévodnej anatomii a lokalite aneuryzmy,
sa da vyhnut komplikdcidm, hlavne 1ézidm hla-
vovych nervov a pooperac¢nym cievnym moz-
govym prihoddm. Ukdzala sa aj opodstatnenost
intraoperacného monitoringu transkranialnej
perkutdnnej oxymetrie, nakolko klemovacie ¢asy
pri tychto rekonstrukcich su signifikantne dlhsie
v porovnani s jednoduchou endarterektémiou.
V sUcasnosti sa osvedcila aj loko-regionalna
anestézia pri rekonstrukcii aneuryziem ACI.
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