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15.6.6 EMBOLIZACE VETVI ZEVNI
KAROTIDY PRO OPAKOVANE
KRVACENI PO TONZILEKTOMII

B. Markalous, F. Charvat, J. Lacman, H. Gabrielova,
P. Strihavka, E. Vétrovcova
ORL JindFich@v Hradec a rtg diagnostika UVN Praha

V obecné casti odkazujeme téz na 15.6.1-5,
ve specialnina 3.13.15 (predoperacni embolizace u juvenilniho angiofibromu)



Tepenné zasobeni
patrové tonzily

1. a. carotis

externa

2. a.carotis
interna

3. a.pharyngea
ascendens

4. a.lingualis
5. a. facialis

6. a.palatina
ascendens

7. a. tonsillaris

8. a. palatina
descendens

9. a. maxillaris

10. a. lingualis
dorsalis

. 11. a. meningea
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Anastomozy mezi ACl, ACE
a vertebrobazilarnim povodim

Anastomdzy povodi ACE a ACI Kolateralni reciSté mezi karotickym a
vertebrobazilarnim povodim
O A. infraor,bitz.alis (vétev a. ma?dllari?) 0O Vétve a. pharyngea ascendens (ACE)
anastomozuje s a. ophthalmica (vétev a a. occipitalis (ACE vytvareji

ACl) potencidlni anastomozy s vétvemi a.
vertebralis)

L Z a. maxillaris odstupuje L - .
, L, y [ Perzistujici embryonalni spojky: a.
inferolateralni trunkus zasobujici primitiva hypoglossica, a. primitiva
kaverndzni sinus a tento vytvari acustica, a. primitiva trigemina spojuji
anastomdzy s kavernozni ¢asti ACI ACl's a. basilaris

d A. proatlantica spojuje ACI ¢i ACE s a.

L Anastomdzy mezi meningealnimi i PRIVIE P X
y & vertebralis v subiokcipitalni oblasti

vetvemi obou arterii

propojeny s vétvemi a. ophthalmica obéma ACE
O A. Vidiani je perzistujici embryonalni
spojka mezi ACE (a. maxillaris) a pars Kolateraly vznikaji i mezi ACE a vétvemi
petrosa ACI cestou canalis odstupujicimi z proximalnich useku
a. subclavia

pterygoideus



= Zavazné recidivujici krvaceni po tonzilektomii, zejména
pozdni, muze byt zpusobeno hlubokou nekrézou, arteriitidou
Ci pseudoaneuryzmatem vétvi zevni karotidy, vyjimecneé i
vnitrni karotidy. Pricinami jsou neSetrna tonzilektomie,
opakované koagulace a ligatury, jak bylo histologicky
prokazano a literarneé dolozeno u souboru 46 zemrelych pro
masivni krvaceni po tonzilektomii

= Reseni krvaceni po tonzilektomii zahrnuje mistni vykony
(koagulace, opich l0zka), ligaturu zevni karotidy nebo jejich
vétvi a/nebo endovaskularni embolizace

= Endovaskularni intervence jsou standardem a soucasti |écby
zavaznych, zivot ohrozujicich krvaceni v oblasti hlavy a krku,
recidivy krvaceni nebyvaiji.



Kazuistika

= 38lety muz podstoupil oboustrannou tonzilektomii pro
recidivujici anginy. Z anamnézy: familiarni hyperlipidémie a
depresivni syndrom na terapii, obezita. Krvaceni po
tonzilektomii bylo vzdy z tepen pravého luzka: v den operace,
7.,14. a 20. pooperacni den, reSeno opakovanou koagulaci.
Celkové komplikace nevznikly, pokles Hb ze 135 na 89,
transfuze nepodana

= Selektivni embolizace byla indikovana pro riziko opakovaného
krvaceni, podezreni na rupturu nebo pseudoaneuryzma veéetvi
zevni karotidy €i cévni anomalii, a také pro mozné jizveni lUzka
s rozvojem odynofagie a neuralgie n. IX po opakovanych
intervencich. Usp&né byly embolizovany dvé vétve arteria
facialis zasobujici l0zko po tonzilektomii vpravo smési
Lipiodolu s Histoakrylem v pomeéru 1:1. Pacient se zhojil bez
komplikaci, krvaceni se neopakovalo



Kazuistika
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Kazuistika

Kontrol nlfi
praveé AC|C
embolizaci,
bocna prjoj
Vétve a. facialis se
neplni



Kolateralni obeh hlavy a krku funguje obéma sméry,
extra-intrakranialnim, ale v urcitych pripadech i opacnym
smeérem, tj. intra-extrakranialnim

Tento smeér pripada v uvahu zvlaste pri rozsahlych
arteriovenoznich malformacich v oblasti zevni karotidy,
kdy muze byt anastomdzami vyznamné ochuzovano
intrakranialni reciste

Pres zevni karotidu Casto vede kolateralni obéh pri okluzi
vnitrni krkavice. Mnohem vyraznéjsi je v pripadé
nedostatecneé Sirokych komunikujicich tepen. Kdyz jsou
na zevni karotideé patrny hemodynamicky vyznamné
stendzy, muze byt tento kolateralni obéh nizky. | v této
lokalizaci pfichazi v uvahu endarterektomie

Intravaskularni intervence je jednoducha, ma minimalni
riziko a mlUze vyznamné zlepsit kolateralni tok



Moznosti kolateralniho obéhu jsou vyznamné pri
traumatech, aterosklerotickych uzdvérech a/nebo pfi
kompresi Ci obturaci tepen rizného puvodu

Nevyhodou jsou vsak pri intraarterialni [éCbé cévnich lézi
Z uvedeného vyplyva, ze podvaz zevni karotidy trvale
vyradi tuto tepnu, a proto je indikovan jen v pripadech
vitalni indikace pri nedostupnosti endovaskularni
intervence

U nemocného uvedeného v kazuistice |1ze vzhledem k
hyperlipidémii predpokladat v budoucnu uplatnéni jak
kolateral, tak i pripadné endovaskularni a/nebo klasické
chirurgické vykony na cévach pro aterosklerozu, a proto
by vyrazeni zevni krkavice ligaturou zhorsovalo jeho
prognozu



