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Priebeh arteria subclavia cez fissura scalenorum
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Fissura scalenorum -trojuholnikovity priestor
medzi m. scalenus anterior a medius, bazu tvori 1.
rebro, jej obsahom je plexus brachialis a
a.subclavia

Priebehom cez skalenicku fistru sa arteria
subclavia anatomicky deli na 3 casti :

pars intrascalenica ( thoracica ) —pred vstupom do do
fissury

pars interscalenica ¢ast medzi mm.scaleni

pars extrascalenica vystupe z fissury po prechod do a.
axillaris —-

v.subclavia —uloZend pred m.scalenus ant. na 1. rebre



Pri¢iny kompresie pri TOS:

-anatomické: vrodené a ziskané faktory

-kr¢né rebro, anomalie 1. rebra , vertebralne anomalie
(elonogovany prox. transversus C7), anomalne tpony
skalenov, fibromuskularne pruhy

-kalusom zhojené fraktuary klavikuly, 1. rebra, patolog.
stavy zuZujuce fissuru- nadory,....,hypertrofia skalenov,
zmena polohy koncatiny alebo abnormalne pohyby
rezultujlice zo zamestnania-repetitivne pohyby ramena,
praca s elevovanymi HK

funkc¢né: svaloveé dysbalancie v oblasti krcnej
chrbtice a ramenného pletenca
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Symptomatologia TOS =

-zahrna tieto syndromy charakterizované
kompresiou nervovocievneho zvazku

Sy kréného rebra-najcastejsie spojené s
arterialnou symptomatologiou

Skalenovy sy-kompresia vo fissura scalenorum
hypetrofickymi svalmi, fibromuskularne pruhy,...

Kostoklavikularny sy- kompresia medzi 1.rebrom a
klavikulou

Hyperabdukény sy pri abdukcii HK kompresia
m.pectoralis minor




Diagnostika TOS =
Anamnéza ,klinické priznaky

- neurogenny TOS.- brachidlna plexopathia /
motorické , senzitivne priznaky- v inervacnej oblasti n.
radialis, n. ulnaris

-vaskularny TOS

Fyzikalne vySetrenie a provokacné testy:
Adsonov test

Kostoklavikularny test

Hyperabdukény test

EAST test

Zobrazovacie vysSetrenia
Rtg hrudnika, USG + provokac.testy, CTAG, MRAG




Arterialne komplikacie TOS

Najcastejsie su spojené s kr¢nym rebrom alebo s
prvym rebrom

-anomalie vo fissura scalenorum sposobuju
chronicka traumatizaciu cievnej steny -
komplikacie :

stenoza, postenoticka dilatacia- rozvoj

aneuryzmy, trombotizacia , embolizaciou -
akutnou ev. sukcesivnhou
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KAZUISTIKA

67-roCny pacient prijaty na odd. cievnej
chirurgie po¢as UPS s klinickymi priznakmi
akutnej ischémie PHK bez motorického
deficititu, kompletne nehmatné pulzacie,
chladna a lividna ruka

-osobna anamneéza :

pac fajciar, lieci sa na arterialnu hypertenziu
-pracovna anamneza

letecky mechanik- klampiarske prace






[1] uzaver a . subclaviad
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U pac. po internom predopera¢nom vysetreni
indikovana embolektomia sec . Fogarty z
kubitdlneho pristupu .

Pooperacne - trofika koncatiny zlepsena

Na 2. pooperacney den pre nehmatné pulzacie
realizované USG tepien ------ monofazickeé toky od
a. subclavia, uzaver AU pod vetvenim



Indikované kontrolné CT AG vysetrenie------
kriticka stendza a. subclavia dx.za odstupom a.
thoracica interna so znamkami obtekania
trombu, AR priechodna, AU uzaver asi 4 cm
pod vetvenim

doplnené vysetrenia v ramci dif dg. TOS | rtg
hornej hrudnej apertury — bez anomalii skeletu,
kr¢né rebro nepritomné

echokg -dutiny srdca echoprazdne






U pac. po vysetreniach nasledne indikovany
revaskulariza¢ny vykon a dekompresia
interskalenického priestoru so skalenektomiou
a resekciou 1. rebra

Operacny vykon ----discisio m. scalenus
anterior ( hypertrofia svalu ) et medii,
endarterectomio a. subclavia , angioplastica
cum patch venosum e VSM

- peroperacne : od resekcie 1. rebra ustupené-
rozsah postihnutia a. subclavia v
interskalenickom priebehu v rozsahu cca 3 cm,
pri abdukcii koncatiny bez utlaku tepny
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~— stav po endarterektémii a. subclavia
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Pac po operacii prepusteny do amb. starostlivosti
na 6. pooperacny den s funkcénou rekonstrukciou ,
hmatnymi pulzaciami okrem AU, teplou rukou

Ambulantna dispenzarizacia:

-rany na PHK zhojené p.p.i

TK na HK: PHK 140/95mm Hg
LHK 135/85 mm Hg



CTAG po rekonstrukénom vykone cca 6 tyzdnov
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Komplikacie - =

-protrahované hojenie rany po odbere stepu VSM
pred ¢lenkom z PDK -po USG tepien DK -
angiopathia kruralnych tepie, nasledne
diagnostikovany DM

-cca 1,5 mesiaca od operacie

minimalny hydrothorax vpravo -
pneumonologické vysetrenie- reaktivny vs.
bronchopneumonia dx —nalez bez punkcie



il

1I|A,-ZT|;.J,|‘|1||1|||||||11||

o T | N~ i |

—
=




Zaver

TOS zahrnma mnoZstvo symptomov tykajucich sa
tak HK ako aj krku a hlavy casto sprevadzanych
psychosomatickymi problémami , ¢o vedie
mnohokrat k diagnostickym a terapeutickym
problémom. Odlisenie vaskularnych prejavov je
dolezité v predchadzani komplikacii, ktoré mozu
viest k ireverzibilnym zmenam nervovocievneho
zvazku a ohrozeniu koncatiny .






