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Narust cévnich traumat

Automobilismus

Adrenalinové sporty

Kriminalni ¢Cinnost

Vojenska traumata, 10 % poranéni s 80 % mortalitou

latrogenni poranéni (1950 Aubaniac - prvni kanylace v. subclavia)

Specifika

Vékové slozeni poranénych, 2. — 4. decenium

Incidence 1-2 %, (4 - 8 %) riziko mortality u muzu 7 x vyssi nez u Zzen
Moznost oSetreni v naprosté vetsiné poranéni

80 % koncetinova traumata, nasleduji cévy krku



* Projevy cévniho poraneéni

Zevni krvaceni

Vnitfni krvaceni

Ischémie —tupa poranéni, pretazeni” tepny, trombdza
Pseudoaneurysma

Diagnostika

Zadné grafické vysetfeni nenahradi klinicky nélez
Nekontrastni CT vysSetfeni nediagnostikuje disekci
CTAG nahradilo a vytlacilo subtrakcni AG

Moznosti oSetreni

Ligatura (Sushruta, Indie 800 — 600 let pr. n. |.)

Prostd sutura (Hallowell 1759)

Rekonstrukce: zaplaty, bypassy, interponat (Korejska valka 1950 — 53)
Endovaskularni vykony: stentgrafty, embolizace

Konzervativni terapie. Pink ischemie koncetiny



Poranéni tepny podklickové a 1. casti tepny axilarni

Protekce: klavikula, 1. Zzebro, m. sternocleidomastoideus, fascia coli profunda, lig.
costocoracoideum, lig. clavi-costo-axilare
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truncus thyrocervicalis
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Nejcastéjsi: iatrogennitrauma

bodné, stfelné poranéni
tupa poranéni



Symptomy:
Krvaceni zevni nebo do pleuralni dutiny
Pulzujici hematom supraklavikularné

Ischémie: barva klZe, teplota, hypestezie, bolest, absence
pulzace. Klinicky minimalné vyjadreno.

Diagnhostika a terapie

Rozsahlé krvaceni, nestabilni pacient — okamzita operacni revize
(damage control)

Stabilni (polytrauma) - CTAG

Monotrauma, stabilizovany pacient — DSA, ev. endovaskularni
vykon



Chirurgicky pristup :

» supraklavikularni

» infraklaviklarni

» preruseni klavikuly

» anterolaterdlnitorakotomie ev. VATS

Operacni techniky:

» Sutura (bodna poranéni, iatrogenni — perforace pfi katetrizaci)

» Interponat (zilni x proteticky), subklaviobrachialni bypass -
ztratova poranéni, lacerace, tupa poranéni s trombdzou

» Endovaskuldrni techniky — stentgraft, balon



Literatura

Nesourodé soubory, vétsinou kazuistiky, soubory 3-8 pacientu
Traumatic subclavian arterial rupture: a case report and review of literature
Marco Assenza, 2012, World Journal of Emergency Surgery

Past 24 years subclavian arterial injuries’ reports

Penetrating
Year Number of cases |Blut trauma -
trauma Blunt Penetreting
167 15 152

1988 Costa et al. 0 0

m Patel et al. 6° - 6 - 6
Cox et al. 56 25 31 0 0
Demetriades et al. 79° - 79 - 1
Janne d’Othée et Al - ) . )
al.

DT McKinley et al. 260 11 249 0 0
[ 2003 YT 542 - 54 - 0
DT castelliet al. 4¢ 1 3 1 3
m Bukhari et al. e 1 - 1 -
DT du Toit et al. 570 - 57 - 57
m Sobnach et al. 502 - 50 - 1
_ Carrick et al. 15 2 13 2

Yu H. : J Vasc Interv Radiol. 2011, 22(5):654-9 Docasna balonkova tampondda
iatrogennich punkcnich lézi (13 pripadd, 15 min., 100 % Uspéch)



J Trauma Acute Care Surg (dec.2017)

Retrospekt. multicentr. stud. USA 2004-2014 - 223 pac. (120 a. subclav. + 119 a. axil.)
Otevrend operace 135 (transsekce + lacerace), 38 endovask. (pseudoaneur.), 14 hybrid.
Béhem sledovani nevzristal pocet endovaskul. vykon(

Hospital. mortalita 10 %, zachrana koncetiny 97 %

Vasc endovasc. Surg. 2017 kazuistika.
Sekundarni stenting pro aneurysma po kozervativ. |éCeni stfelného poranéni v oblasti P

a. subclavia a neurol. deficitem.

Yonsei Med J. 2017: Lai CH, Taiwan.
Perforace a. subclav. pri stentazi stendzy — modifikované prekryti stentgraftem
uzivanym pro brisni aortu.

J Vasc Sugr . 2016 Mohan S. Univ. of Massachusetts
Endovask. feSeni aneurysmatu a. axilar. — subclav. po iradiaci hrudniku s akutni
trombdzou u 87 letého pac.




An Vasc Surg. 2015. Klonaris, Athens: Management iatrogenniho pseudoaneur a. subcl.
Za 6 let 5 pacient(. 3 feseni otevienou cestou, 2 endovask.

Z: u stabilizovaného pac. s nevelkou kompresi tkani — endov. Otevrena technika — pfi
kompresi okolnich tkani nebo selhani endovask. techniky.

Catheter Cardiovasc. Interv. 2013. Rossi UG, San Martino - Genova.
Regeni punkéniho traumatu a. subcl. pomoci VATS - je srovnatelna s torakotomi.

Medicin (Baltimore): 2015. Lee Y J. Univ. of Ulsan Colege
Poranéni oesophagu, plice a a. subclavia rybi kosti. Re$eno thorakoskopicky a
endovaskularné.

Am Surg. 2016 . TongZ. Beijing, China

Retrospekt. analyza punkénich poranéni a. axilar — a. brachial. z ddvodu AG. Komplikace
punkce a. brachial. 3,6 % - hematom, pseudoaneurysma, trombdza. Komplikace punkce a.
subclav. 10,3 % - hematom, PSA, trombdza + vendzni trombdza, poranéni nervda.

An Vasc Surg. 2016. NgAJ, Melbourn

Poranéni pletence pazniho 21 pacientt (dislokovana fraktura humeru) — 11 pacientt
s poranénim prvni ¢astia. axil. 11 pacient( bylo fasciotomovano, 5 nasledné
amputovano.




Injury. 2015. Menendez ME, Massachusetts
388 676 pacientu s frakturou prox. humeru 2002-2011, z toho 331 s poranénim a. axil.

Zabyva se epidemiologii a rizik. faktory vzniku (muzi, ateroskleréza, otevrena fraktura,
sdruzené poranéni — fraktura zeber, lopatky ,exartikulace v ramennim kloubu, por.
Plexu).

Vascular. 2015. Rohlffs F. Hamburg.
Endovaskularni damage control pri polytraumatu s transsekci a. axil. u nestabilniho
pacienta. Bridging metoda pred definitivnim chirurgickym oSetrenim.

Ortopedics. 2014 Wingert NC
Avulze a. axil. pfi alloplastice ramenniho kloubu — reSeno bypassem.
AV fistula axiloaxilarni na podkladé pseudoaneurysmatu — stentgrafting.
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Komoce mozkova
Traumaticky sok

Fraktura zeber mnohocetnas
paradoxnim dychanim vlevo

Hemothorax vievo
Ruptura art. subclavia vlevo

Fraktura hlavice humerus
dislokaci

Fraktura supra-interkondylicka
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1.6.2017

Stabilizace prox. humeru K draty

ZF na frakturu dist. humeru

Osteotomie klicni kosti

Interpozice VSM - poraneéni art. axilaris 6 cm
Osteosyntéza klicni kosti

Hrudni drén

Steh ran

7.6.2017
Thorakotomie posterolateralni, revize, eliberace sutura plice
stabilizace hrudniku — zeber dlahami

15. 6. 2017

OS koncetinova



J.N. muz, 1992
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2014 ,propadl” sklem dveri
Osetfen ambulantné suturou
rany v podklicku vlevo.

2016 vysetrovan pro bolesti,
omezenou hybnost a
dysestezie LHK.

Klinicky pulzujici rezistence
subklavikularné. Provedené
mAs 64.0
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Peroperacné nalezen na CT patrny sklenény strep v
pseudoaneurysmatu umistény v predni sténé pseudoaneurysmatu,
pronikajici do zadni stény.
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Histol.: stéena pseudoaneurysmatu s nasedajicim trombem. Ve
sténé jsou depozita hemosiderinu po probéhlém krvaceni.
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Posledni kontrola 23.11.2016
UZ : bez pseudoaneurysmatu, pulzace na art. radialis
dobre hmatna



Zaver
Punkcni poranéni, tupa poranéni
....................................................................... |éCeni endovaskularni
Otevrené poranéni, nestabilni pacient
....................................................................... chirurgicky pristup

Pseudoaneurysma (podle velikosti a komprese okolnich tkani)
....................................................................... endovakul. X chirurg.



Dékuji za pozornost



