Objemny tumor karotického glomu

P. Drag, V. Vaverka, D. Sanak, P. Utikal,
M. Kocher, M. Cerna, P. Bachleda

Il. chirurgicka klinika, Neurologicka klinika a
Radiologicka klinika

FN Olomouc

22. Slovensky kongres cévni chirurgie, Jasna, 2018



CBT

Ucel sdéleni — prezentace kazusitiky objemného CBT véetné
diagnostického  problému, detallntho  predoperacniho
zhodnoceni a chirurgického feseni.



CBT

Tumor karotického glomu (CBT) je vzacny, vysoce
vaskularizovany a prevazné¢ benigni tumor pochdzejici z
paragangliovych bunék karotické bifurkace. Diagnoza je
stanovena duplexni sonografii, CTA/MRA a DSA (pfiznak
lyry). Chirurgické odstranéni tumoru je jedinou ucinnou
lecbou.




CBT

Incidence - 0,06 -3.33 /100 000
bilateralni vyskyt - cca 10%

zeny - 96,9% pripadu

chovani tumoru - malignita 6-12,5%
klinicka manifestace -

nebolestiva, pomalu rostouci, (pulzujici) resistence na zevni
stran¢ krku

priznaky z komprese hlavovych nervi

priznaky z produkce katecholaminu



CBT

diagnostika - DUS, CTA/MRA a DSA - (ptiznak lyry)

predoperacni zhodnoceni kolateralniho obéhu

ne biopsie - vysoce vaskularizovany tumor

Shamblinova klasifikace -




CBT

chirurgicke reseni - chirurgické odstranéni tumoru je jedinou

uc¢mnou lécbou (nahrada ACI, podvaz ACE)

indikace predoperacni embolizace - Preoperative Embolization




CBT - kazuistika

54-leta Zena, HN, hypofunkce $.Z., 7 let sledovana pro
tinitus vpravo

Pred mésicem méla anginu, pieléCena ATB, od té doby
poboliva prava strana krku, vySetfena lI¢karem ORL, dale
konstatovano, ze krk je na prave strané zatuhly, Spatné
prohmatny, dale konstatovano vyklenuti za pravym

patrovym obloukem- susp. retrotonzilarni absces,
provedena punkce v LA, ale evakuace pouze krve,

pi1 kontrole konstatovan navic slizniCni hematom,
doplnéno CTA




CBT - kazuistika

CT aCTA, MR : CBT velikosti 6x5x2 cm
Shamblinova klasifikace : typ I, misty typ 111
dosahujici lebecni baze

- délka ACI mezi tumorem a lebe¢ni bazi 0,5—-1 cm !
komprimujici VJI, vyklenujici nosohltan
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CBT - kazuistika

klinicky bez zjevné parézy hlavovych nervii (pouze tinitus vpravo)
Klinicky 1 laboratorné bez znamek nadmérné produkce katecholamini



CBT - kazuistika

predoperacni rozvaha - multidisciplinarni tym - cévni chirurg,
intervencni radiolog, 1€kar ORL, stomatochirurg

stanoveno - doSetifeni pomoci DSA vCetné Matasova testu
- predoperacni embolizace
- stomatochirurg - ev. mandibularni split



CBT - kazuistika

DSA — CBT se plni pouze z ECA, predevsim z a. okcipitalis




CBT - kazuistika

Matastuv test ( docasny uzavér pravé ACI balonem) —
promptni plnéni - pravé ACA z leve ACI

- pravé ACM z vertebrobazilarniho povodi
- zadny neurologicky deficit
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CBT - kazuistika

predoperacni embolizace - superselektivni Katetrizace jednotlivych
zasobujicich vétvi tumoru s naslednou embolizaci (histoakryl a
lipiodol). Na kontrolni DSA devaskularizace tumoru cca 85-90%.




CBT - kazuistika

na embolizaci CBT navazal - opera¢ni vykon

celkova anestezie, klasicky pristup pred m. sternocleiodomastodeus
— 0d baze lebni neni mozno CBT bezpecné vyjmout — rozsifeni
pristupu proximalné S vizualizaci nervi, slinnych Zlaz a protétim
svalli — subadventicialni exstirpace CBT od ACI 1 ACE s podvazem
dvou vétvi jdoucich z ACE do CBT

- bez nutnosti nalozeni svorek na karotidu, nahrady ACI ¢i podvazu
ACE



CBT - kazuistika




CBT - kazuistika
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CBT - kazuistika




CBT - kazuistika




CBT - kazuistika

histologie- potvrdila CBT

pooperacné pravostranna paréza n. facialis (lagoftalmus) an.
hypoglosus (dysfagie), po 10 tydnech RHB tUprava k normég.



CBT - zaveér

CBT je méné Casté onemocnéni, na které musime pomyslet
pfedevsim u Gtvarti na zevni strané krku. Casné diagnostika a
chirurgické odstranéni jsou vyhodné€jSi nez pozdéjsi operace u
objemnych tumoru zaujimajich karoticke tepny.
Multidisciplinarni pristup, pecliva predoperacni diagnostika a
rozvaha a zkuSeny cévni chirurg minimalizuji riziko
komplikaci chirurgického vykonu.



D¢kuj1 za pozornost



