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: Hlavni stanovisko prace

i Prezentace ptipadu s cilem poukdzat na moz-
¢ nost endovaskularni lécby nahle vzniklého
pseudoaneurysmatu spolecné kréni tepny

i andsledné radioterapii.

. SOUHRN

¢ KrobotJ, Lesko M, Hillek M, Raupach J,

© Ryska P, HaniSova M, Mejzlik J, Rybkova Bila K,
¢ Chovanec V. Akutni karoticky ,, blowout”
syndrom - endovaskularni lécha

i Cilem této prdce je prezentovat piipad, kdy
doslo na podkladé ruptury spolecné karotické
¢ tepny ke vzniku pseudoaneurysmatu u pacien-
i ta, ktery v minulosti podstoupil operaci a ra-
dioterapii krku pro maligni nador. Endovasku-
¢ ldrni lécba byla preferovana pred chirurgickou
vzhledem k terénu postradiaéni fibrézy v dané
¢ kréni oblasti a zahrnovala embolizaci zevni

i karotické tepny (ACE) a zavedeni samoexpan-
dibilniho stentgraftu pres krcek pseudoaneu-
i rysmatu na prechodu spolecné (ACC) a vnitin{
i (ACT) karotické tepny.

Klicova slova: karoticky blowout syndrom,
: endovaskularni lécba, stentgraft, pseudoaneu-
: rysma, krkavice, radioterapie, komplikace.

UvoD

Karoticky blowout syndrom (CBS) je
Zivot ohroZujici stav s vysokou neu-
rologickou morbiditou a mortalitou

Major statement

Case presentation aimed at highlighting the
possibility of endovascular treatment of an
acutely developed pseudoaneurysm of the
common carotid artery in a patient who previ-
ously underwent cervical block dissection and
neck radiotherapy.

SUMMARY

Krobot J, Lesko M, Hulek M, Raupach J,

Ryska P, HaniSova M, Mejzlik 3, Rybkova Bila K,
Chovanec V. Endovascular treatment of acute
carotid blowout syndrome - a case report

The aim of this report is to present a case
where a rupture of the common carotid artery
led to the formation of a pseudoaneurysmin

a patient who previously underwent surgery
and radiotherapy of the neck for a malignant
tumor. Endovascular treatment was preferred
over surgery due to post-radiation fibrosis

in the affected cervical area and involved
embolization of the external carotid artery and
the placement of a self-expanding stent-graft
across the neck of the pseudoaneurysm at the
junction of the common and internal carotid
artery.

Key words: carotid blow out syndrome, endo-
vascular treatment, stent-graft, pseudoaneu-
rysm, carotid artery, radiotherapy, complica-
tion.

dosahujici 60 %, respektive 40% (1, 2).
Stav je spojeny se Zivot ohrozujicim ar-
teridlnim krvacenim na podkladé poru-
Seni stény spolecné, vnitini nebo vétvi
zevni karotické tepny. Tento patologicky
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UZ vysetieni s prikazem promyvaného pseudoaneuryzmatu ACC

Ultrasound examination revealed pseudoaneurysm of CCA

stav se nejcastéji vyskytuje u pacient

s nadory hlavy a krku a naslednych chi-

rurgickych zékrocich a radiacni terapii.

Avsak mze se vyskytovat i pfi infekcich

Ci traumatech v postizené oblasti. Inci-

radioterapii krku je v rozmezi 2,6-10 %

ajedna se u téchto pacientd o jednu

zdvaznosti se déli na tfi typy:

® typI- hrozici (threatened), kdy
dochazi k oslabent stény cévy a mék-
kych tkaniv okoli, ale jesté nedoslo
k samotné rupture stény a krvacen.
Klinické pfiznaky mohou zahrnovat
bolest, otok, radiologicky se mohou
objevit bubliny plynu v okoli cévy, nebo
miZe byt patrné postizeni cévni stény.

e typ II - subakutni, bliZici se (impen-
ding) karoticky blow-out syndrom.
V tomto piipadé se objevuji kratké
epizody krvaceni (,varovné krvdce-
ni*), kterd jsou zndmkou prosakovani
a upozornuji na blizici se rupturu.
Pacient mdze mit opakované drobné
krvdceni z nosu, Ust nebo krku.

e typ III - akutni (manifestn) karotic-
ky blow-out syndrom, kde dochazi
k samotné rupture cévni stény, ktera se
projevi jako masivni a Casto fatdlniar-
teridlni krvdceni. Dany stav je urgentni
a vyzaduje okamzity zdsah (4). V sou-
Casnosti je pred chirurgickou terapif
preferovana endovaskularni lécha,
predevsim jsou upfednostnovany
rekonstrukéni techniky se zachovdnim
prichodnosti lumen postizené tepny.
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KAZUISTIKA

Kazuistika se zabyva piipadem 41le-
tého muze, ktery podstoupil v bfeznu
2019 excizi pravého rtu pro adenoidné
cysticky karcinom. V dubnu 2019 byla
provedena pravostranna blokova disek-
ce krénich uzlin a lalokovou plastikou,
protoze v resekatu z prvni operace bylo
prokdzané perineurdlni §iteni nadoru

s lymfangioinvazi, které dosahovalo
tésné k okrajlim resekdtu. V rozmezi
kvétna az cervence 2019 byla provede-
na opakovana radioterapie operované
oblasti na spadové uzliny krku vpra-
vo. Ndsledné byl nemocny sledovan

ve spadové onkologické ambulanci
ajeho stav byl hodnocen jako stabilni,
bez recidivy. Pacient nemél nasazenou
zadnou medikaci. V listopadu 2023
doslo nahle po zakaslani ke vzniku
otoku krku a nemocny byl RZP dopraven
na kliniku urgentni mediciny FNHK.

PFi prijmu byl zjistén velky, bolestivy
otok pravé casti krku, karoticka pulzace
nebyla hmatna. Pacient byl kardiopul-
monalné stabilni a bez neurologické
symptomatiky. Vstupni UZ vySetfeni
prokdzalo promyvané pseudoaneurysma
(PSA) pravé spolecné karotické tepny
(obr. 1a, b), jez nasledné bylo ovéreno
ina CT angiografii (CTA). Krcek PSA se
plnil z distdlni casti spolecné karotidy,
celkova velikost PSA byla 23 x 10 x

11 mm s rozsahlym hematomem v okoli
(obr. 2a, b). Pacient mél spolecnou,
zevni a vnitini karotickou tepnu bez

stendzy Ci aterosklerotického platu,
pratok v lumen byl plné zachovan. Jako
vedlejsi ndlez byl prokazan intrakra-
nialné nedplny WillisGv okruh — obou-
stranné byla pritomna aplazie P1 tseku
a. cerebri posterior, Sirokd a. commu-
nicans posterior vpravo, chybéjici a.
communicans posterior vlevo a gracilni
a. communicans anterior. Vzhledem

k postradiacné zménénému terénu

na krku byla po domluvé s cévnim chi-
rurgem indikovdna angiografie a pokus
o endovaskularni osetfeni PSA. V lokalni
anestezii a sedaci byla pod UZ prove-
dena punkce spolecné femoralni tepny
vpravo a ptes 6F zavadéci pouzdro byly
DAV katétrem (Cook Medical LLC, USA)
nasondovany obé spolecné karotické tep-
ny a provedena diagnosticka angiografie.
PFi pravostranné karotické angiografii

se zobrazilo PSA, jeZ odpovidalo nalezu
z predchozich zobrazovacich vysetrent
(obr. 3). Ndsledné bylo 6F pouzdro vy-
ménéno za 80 cm pouzdro 8F a mikroka-
tétrem Direxion 2,4 F (Boston Scientific,
USA) byla nasondovana ACE a provedena
embolizace trojici spirdl Interlock

5 x 120mm (Boston Scientific, USA)

a Nester 4 x 120 mm (Cook Medical LLC,
USA) k zamezeni retrogradniho plnéni
dutiny PSA. Prvni 4mm spirdla se samo-
volné dislokovala periferné do a. tem-
poralis superficialis z dGvodu malého
praméru spirdly (obr. 4a,b). Po emboli-
zaci byl zaveden samoexpandibilni PTFE
stentgraft Gore Viabahn (W.L. Gore &
Associates, USA) priméru 8 mm, délky



50 mm ptes krcek PSA (obr. 4a), protoze
mensi primér samoexpandibilniho
stentgraftu v délce 50 mm nebyl na od-
déleni dostupny. Na zaveér byl stentgraft
dodilatovan balénkovym katétrem 5 x
20mm. Na kontrolni angiografii se du-
tina PSA jiz neplnila (obr. 4b). Peripro-
cedurdlné bylo intraarteridlné poddno
4000 jednotek heparinu, intravenézné
500 mg kyseliny acetylsalicylové (Kar-
degic, Sanofi, Francie) a 2 g cefazolinu
(Azepo, Medochemie Bohemia, CR). Bé-
hem vykonu a bezprostfedné po ném byl
pacient bez komplikaci a neurologické-
ho deficitu. Celkova doba hospitalizace
po vykonu byla 4 dny, poté byl nemocny
v celkové dobrém stavu propustén

do ambulantni péce. Do medikace byla
nasazena dudlni protidestickova lécba -
kyselina acetylsalicylova (ASA) 100 mg/
den a clopidogrel 75 mg/den. Rezisten-
ce na clopidogrel ani kyselinu acetylsa-
licylovou nebyla u nemocného testova-
na. 0d 6. mésice se pokracuje v trvalé
monoterapii pomoci ASA. Pacient je
nyni 11 mésicl od vykonu, subjektivné
zcela bez obtiZi a pracuje opét jako fidic
z povolani. Palpacné neni pfitomna
rezistence na krku a UZ krénich tepen
zobrazuje volné prichodny stentgraft
bez plnénivaku PSA.

DISKUSE

Akutni karoticky blow-out syndrom
(CBS) je zavazny a zZivot ohrozujici
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stav, pfi kterém dochdzi k rupture
karotické tepny nebo jejich vétvi, coz
vede k masivnimu krvdceni. Endovas-
kuldrni fesent se v soucasnosti stdle
vice prosazuje oproti dfive standardni
chirurgické lécbé CBS. Ruptura stény
tepny se vyskytuje prevazné v oblasti
spolecné karotidy blizko bifurkace
(60-70% pripadd) a v mnohem mensi
miTe ve vnitfni ¢i zevni karotidé (5, 6).
Endovaskularni lécba vyrazné zlepsila
terapeutické vysledky, pokud je spravné
indikovana (4). Endovaskuldrni postupy
[ze rozdélit na rekonstrukéni's cilem
zachovat kréni tepnu prichodnou nebo
na dekonstrukéni, kdy je proveden
uzavér matefské tepny. Jednoznacné

se preferuji rekonstrukéni postupy.

Do rekonstrukéni lécby patfi zavedeni
stentgrafu ¢i flowdiverteru do mista
ruptury cévni stény. Tato metoda se sta-
la nejcastéji pouzivanou rekonstruként
lécbou CBS. Alternativou k této metodé
je uzdvér matefské tepny spirdlami

¢i okludérem. Indikace pro zavedeni
stentgraftu se vztahuje predevsim

na pacienty s rizikem vzniku cévni
mozkové prihody, pokud by se karotickd
tepny endovaskuldrné uzavirala, a to

v pfipadech nelplného Willisova okruhu
(aplazie a. communicans anterior a stej-
nostranné a. communicans posterior)
nebo kritické stendzy ¢i uzavéru kontra-
lateralni karotidy. V opacném pfipadé je
moznost embolizovat postizenou tepnu
spiralami. Vzacné jsou endovaskularni
techniky dokumentovany i u pacient(
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s otevienou ranou na krku a pistéli (7).
Zminované postupy vsak mohou zpisobit
opozdéné ischemické komplikace mozku,
které jsou v disledku netplného Williso-
va okruhu, tromboembolismu vzniklého
pfi akutnim uzavéru karotidy nebo
nedostatecného zasobeni kolaterdlami.
Dle metaanalyzy (8) dosahuje
technicky Gspéch endovaskularniho
oSetfeni 100 % v pripadé embolizace
a 95% v piipadé lécby stentgraf-
tem. Tato metaanalyza ukdzala, ze

LITERATURA

° (a,b) vyrazeni pseudoaneurysma pomo-
ci stentgraftu (cerna Sipka) a emboli-
zace ACE spiralami (bila Sipka). Spirala
dislokovana do a. temporalis superficia-
lis je oznacena Sirokou bilou Sipkou.

(a,b) exclusion of the pseudoaneurysm
using a stent graft (black arrow) and
embolization of the ACE with coils
(white arrow). A coil dislocated into the
superficial temporal artery is marked
with a broad white arrow.

embolizace a implantace stentgraftu
jsou efektivni a bezpecnou lécbou
karotického blowout syndromu. Obé
techniky vykazovaly kromé vysokého
technického Gspéchu i relativné nizkou
miru perioperacni morbidity a mor-
tality do 11 %. Rekurentni krvaceni

se vyskytlo az u 27 %, proto je nutné
pravidelné sledovani pacientd po &ché
pomoci CTA. PreZiti pacient(i po zakroku
dosahovalo v priméru 10 mésicd a pri
posledni kontrole bylo nazivu pouze

39% pacient(. Vysoka mortalita je dana
predevsim pokrocilym stadiem onko-
logického onemocnéni. Ve studii (9)
zahrnujici 53 pacient( byla technickd
Gspésnost rovnéz vysokd, dosahla 96 %.
Komplikace se objevily predevsim ve for-
mé opakovaného krvacent, které bylo
zaznamendno u 20 % pacientd, a vyskyt
mozkové mrtvice dosahl 25,9 % u skupi-
ny s endovaskuldrni embolizacia 20%

u skupiny se zavedenim stentgraftu.

U naseho pacienta bylo vzhledem
lokalité vzniku PSA a k netplnému Willi-
sova okruhu rozhodnuto o rekonstruként
lécbé pomoci stentgraftu. Samotnd
embolizace a obétovaniipsilaterdlni
karotidy (dekonstrukéni lécba) by mohlo
mit za nasledek tézky neurologicky
deficit. Emergentni chirurgicka ligace
bez otestovani kolaterdlniho mozkového
obéhu je spojena s vyssi mirou neurolo-
gickych komplikaci nez u pacientd, kteff
nejprve podstoupi endovaskularni lécbu
(4). Chirurgicka lécba je velmi ndroéna,
protoZe tyto zakroky jsou provadény v te-
rénu postradiacni fibrozy a pritomnosti
hematomu a casto i infekce. Dostupnost
zkuseného tymu je pak zakladnim pred-
pokladem Gspésné operacni Lécby.

ZAVER

Endovaskularni lécba je v soucasnosti
efektivni lécbou CBS s nizkym vyskytem
perioperacnich komplikaci a vysokym
technickém Gspéchem. Rekonstrukéni
lécba akutniho CBS zavedenim stent-
graftu s eventualni embolizaci by méla
byt preferovana pred chirurgickou
lécbou. Progndza zlstava u nemocnych
zpravidla Spatna vzhledem k pfitom-
nosti a Casto i pokrocilosti zdkladniho
maligniho onemocnéni. ®
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