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Kommerelluv divertikl - vzacna
anomalie aortalniho oblouku

Johana Horakova
Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a V3eobecné fakultni nemocnice v Praze

Kommerell(v divertikl je aneurysmaticka dilatace descendentni hrudni aorty v misté odstupu aberantni arteria subclavia.
Jedna se o remnantu 4. dorzalniho aortalniho oblouku a byva asociovan s dalsimi vyvojovymi abnormalitami. M{ze se
manifestovat dysfagii nebo ndamahovou dusnosti, vétsinou vsak byva diagnostikovan nahodné pfi provedeni CT angiografie
zjiné indikace. Reenim je bud' endovaskularni intervence, nebo chirurgicka lé&ba v zavislosti na anatomickych pomérech
a komorbiditach pacienta. Prezentujeme kazuistiku 62leté nemocné s pravostrannym aortalnim obloukem a Kommerello-
vym divertiklem indikovanym k endovaskularni |é¢bé.
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Kommerell's diverticulum - rare developmental abnormality of aortic arch

Kommerell's diverticulum is an aneurysmal dilatation of the descending thoracic aorta at the site of the origin of subclavian
artery. It is a remnant of the 4th dorsal aortic arch and tends to be associated with other developmental abnormalities. Dys-
phagia and dyspnea are main clinical symptoms, but the diverticulum is usually diagnosed incidentally when CT angiography
is performed for another indication. The treatment is either endovascular or surgical depending on the anatomical conditions
and comorbidities of the patient. We present a case report of a 62-year-old female patient with a right-sided aortic arch and

Kommerell's diverticulum indicated for endovascular repair.

Key words: aortic arch anomaly, endovascular aortic repair, Kommerell’s diverticulum.

Etiologie a patogeneze

Arteria lusoria (ve zkratce a. lusoria) oznacuje aberantni pravostran-
nou podklickovou tepnu, kterd odstupuje z oblouku aorty jako poslednf
v poradi. V roce 1936 popsal némecky radiolog Burckhard Kommerell
pulzujicl masu lokalizovanou dorzalné za jicnem pfi polykacim ak-
tu. Jednalo se o aortalni divertikl, ze kterého odstupovala aberantni
pravostranna podklickova tepna a zplsobovala zevni kompresi jicnu,
a tim dysfagii. V literatufe byva tento stav alternativné oznacovan jako
dysfagia lusoria (1).

Tato anomalie mize byt asociovana s dalSimi vyvojovymi vadami,
jako jsou Fallotova tetralogie, stendza pulmonalini chlopné nebo truncus
arteriosus. Casto nachazime samostatné odstupy magistralnich tepen
z oblouku aorty (2).

Béhem embryonéiniho vyvoje vznika pfi angiogenezi celkem 6 pard
aortalnich obloukd, jejich zakladem jsou pfedni ¢asti dvou dorzalnich

aort. Objevuji se postupné ve 4.-5. tydnu v souvislosti se vznikem Za-
bernich obloukd. Treti aortaIni oblouk davé vznik karotickym tepndm.
Z levé ¢asti ¢tvrtého paru se tvori findIni arcus aortae, z pravé potom
a. subclavia dextra. Levostranna a. subclavia vznikd z vétvi zadnf ¢asti
spojené dorzalni aorty. Paty oblouk zanika, Sesty vytvafi a. pulmonalis
a truncus arteriosus (1).

Anatomie

Jednd se o vzacnou anomdlii, jejiZz incidence se pohybuje v rozmezi
0d 0,05 % do 2 %. Divertikl m&zeme nalézt jak v levostranném aortalnim
oblouku, znéhoz odstupuje aberantnf a. subclavia dextra (Castejsi vari-
anta), taki v pravostranném s odstupem aberantnf a. subclavia sinistra
(0,05-0,1 % pripadl). Treti moznosti je divertikl v oblasti aorto-duktalni
junkce. Specidlni malformacf je tzv. vascular ring, kdy cévni struktury
¢astecné nebo zcela obkruzuji tracheu a jicen (3).
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Dle Edwardsovy klasifikace rozlisujeme 3 typy usporddani pra-

vostranného aortalniho oblouku (3):

B pravostranny oblouk se zrcadlovymi odstupy magistralnich tepen
(odstupuji v pofadi tr. brachiocephalicus sinister, a. carotis commu-
nis dextra, a. subclavia dextra probihajici retroezofageédlné) — 59 %
pacientd,

B pravostranny aortalni oblouk s aberantni a. subclavia sinistra od-
stupujici z Kommerellova divertiklu — 39 % pacientd,

B pravostranny aortadlni oblouk se samostatnym odstupem
a. subclavia sinistra komunikujici s pulmonalinf arteril.

Klinicka manifestace

Vétdina pacientl je zcela asymptomatickych, Kommerelldv diver-
tikl proto byva nejcasteji diagnostikovan nahodné. Symptomy vznikaji
kompresi okolnfch mediastindlnich struktur vakem vyduté, vyskytuji se
asi v 5 % pifpadd. Radime sem respira¢ni obtize jako napi. kasel, stridor
¢i recidivujici infekce dolnich cest dychacich, které viddme casteji u déti.
Ostatni se objevuiji az po 40. roce Zivota pacienta — namahova dusnost,
nespecifické bolesti na hrudi nebo dysfagie, kterd byvé disledek Gtlaku
ezofagu. Vzacné mize dojit ke vzniku disekce ¢i ruptury aneurysmatického
Useku pod obrazem akutniho aortalnfho syndromu. Nékteré histologické
studie poukazuji na pfitomnost cystické nekrézy medie ve sténé divertiklu
(fragmentace elastickych vidken, Ubytek bunék hladké svaloviny a infiltrace
mononukledry), kterd vysvétluje vyssi riziko této komplikace (1).

Diagnostika alécba

Podezfeni na aortalni divertikl mize byt vysloveno z prostého rent-
genového snimku hrudniku. Pravostranny oblouk vytvafi v PA projekci
patologicky stin, je patrna deviace trachey. Pii polykacim aktu se zobrazf
stenotizace jicnu pulzujici aortalni masou. CT angiografie nebo MRl an-
giografie jsou zlatym standardem pro diagnostiku tohoto onemocnént,
umoznuji detailné zhodnotit velikost divertiklu a jeho vztah k okolnim
strukturam, jakoZto i dalsf abnormality aortalniho oblouku.

Symptomatické aortaIni divertikly a vyduté vétsi nez 30 mm jsou indi-
kovany k terapii. Chirurgickd 1écba je indikovana u mladsich pacientd bez
zavaznych komorbidit nebo pokud jsou anatomické pomeéry nepfiznivé pro
endovaskuldrni vykon, zaleZ{ také na zkusenostech konkrétniho pracoviste.

Obr. 1. Pravostranny aortdini oblouk a descendentni hrudni aorta, CT
angiogratfie, zdroj archiv VFN
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Zakladnimi pfistupy jsou sternotomie a posterolaterdini thorakotomie ze
4. mezizebfi. Operace probiha nejcastéji v mimoteélnim obéhu a srdecnf
zéstavé, v piipadé malych divertikld je mozno nalozit aortalni svorku po-
délné bez nutnosti zavedeni mimotélni podpory. Vykon spociva v resekci
divertiklu, reimplantaci a. subclavia, pfipadné uvolnéni ligamentum arterio-
sum. Nasitf karotiko-subklavidlniho bypassu je doporuceno jako prevence
vzniku ischemie horni koncetiny a subclavian steal syndromu (mUzZe byt
provedeno v jedné dobé, nebo jako stage procedura) (4).

Endovaskularni terapie spociva vimplantaci stentgraftu do oblouku
aorty s prekrytim divertiklu v€etné odstupu a. subclavia, jejiz proximalni
Usek je tfeba zaembolizovat kvUli zabrdnéni retrogradnimu pinénf
vyduté. Alternativou mize byt chimney technika — zavedeni perifer-
niho graftu do jedné z magistralnich tepen podél hlavniho aortalniho
stentgraftu a posunuti kotvici zony proximalné (5). Hybridni vykon
znamena kombinaci chirurgické a endovaskularni techniky u pacientd,
ktefi nejsou Unosnf standardni operace ze sternotomie ¢i thorakotomie.
Jednd se o zavedeni stentgraftu pres divertikl, embolizaci odstupu a.
subclavia a nasitf karotiko-axillarniho bypassu (2).

V pripadé mensich divertikld je doporuceno pravidelné sledovani
rlstu velikosti vyduté, a to pomoci CT nebo MRI angiografie, obvykly
interval kontrolnich vysetfenije 1 rok.

Kazuistika

62letd pacientka s Klippel-Feil syndromem s vrozenou deformitou
levé lopatky a kréni patefe po opakovanych korekénich operacich
v détstvi, s ndhodné zjisténym pravostrannym aortalnim obloukem
s Kommerellovym divertiklem, byla referovédna do naseho centra ke
zvazeni endovaskularnf 1écby.

Jednalo se o pacientku dlouhodobé lé¢enou inhala¢nimi kortikoidy
pro asthma bronchiale, subjektivné si nemocna stéZovala na namaho-
vou dusnost ve funkeni tfidé NYHA II, kterd mirné progredovala v fadu
let. Stran rodinné anamnézy byl zajimavy Udaj o otci pacientky, ktery
zemfel ndhlou smrtf ve 32 letech.

Na rtg hrudniku z pneumologické indikace byl radiologem popsan
patologicky stin odpovidajici pravostrannému aortalnimu oblouku.
Doplnéna CT angiografie potvrdila ndlez Kommerellova divertiklu (ma-
ximalni $ife 31 mm, délka 21 mm, Site kr¢ku 27 mm), ze kterého odstupuje
aberantni a. subclavia sinistra (Obr. 1, 2). Déle z oblouku aorty odstupovaly

Obr. 2. Pravostranny aortdini oblouk, Kommerelldv divertikl, CT angio-
grafie, zdroj archiv VFN
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Obr. 3. Pravostranny aortdini oblouk, odstupy tepen zepfedu dozadu:
a. carotis communis sin. (ACC sin.), a. carotis communis dextra (ACC dx.),
a. subclavia dextra (AS dx.), z divertiklu odstupujici a. subclavia sinistra (AS
sin.), CT angiografie — 3D rekonstrukce, zdroj archiv VEN

0br. 5. Embolizace a. subclavia sinistra, DSA, zdroj archiv VEN

tepny samostantné v nasledujicim pofadi: jako prvni a. carotis com-
munis sinistra, a. carotis communis dextra a a. subclavia dextra (Obr. 3).
Echokardiograficky méla pacientka dobrou funkci obou srde¢niho komor
bez vyznamné chlopenni vady. Ostatn{ vysetfenf vcetné kompletnich
laboratornich odbérd krve neprokézala jinou zavaZznou patologii.
Vzhledem k velikosti divertiklu byla nemocné indikovana k intervenci,
nélez byl vhodny pro endovaskuldrni osetfeni. Pacientce byl perkutdnnim
femordlnim pfistupem implantovan hrudni stentgraft Zenith Alpha™
Thoracic (32-155, Cook Medlical) za odstup a. carotis communis dextra.
Poté byly cestou a. brachialis sinistra implantovéany 2 coily a Amplatzav
okluder velikosti 14 mm za odstup a. subclavia sinistra z aortalniho diverti-
klu kvili zabranéni retrogradnimu plnéni vyduté (Obr. 4, 5, 6). Pfi kontrolnf
angiografii byl divertikl vyfazen z krevniho obéhu. Vykon probéhl bez
komplikaci. V nasledujicich dnech doslo béhem hospitalizace k pre-
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0br. 4. Implantace hrudniho stentgraftu Cook Alpha Thoracic, DSA, zdroj
archiv VFN

Obr. 6. Findini vysledek po implantaci stentgraftu, Kommerelliv divertik!
se jiz témér neplni; DSA, zdroj archiv VFN

chodné elevaci CRP v rdmci postimplanta¢niho syndromu, pro absenci
klinickych zndmek infektu a negativnf kultivace nebyla prodlouzena pro-
fylaktické antibioticka terapie. | pres iatrogenni uzavér a. subclavia sinistra
se nerozvinula ischemie levé horni koncetiny. Na kontrolnim CT vysetfeni
po 8 tydnech byl stentgraft dobre prichodny bez patrného zatékani do
divertiklu. Pacientka je béhem 15mésicniho sledovani bez subjektivnich
obtizi, dle CT je KommerellQv divertikl zcela exkludovan (Obr. 7, 8).
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0br. 7 A, B. Exkludovany divetikl na kontroln/ CT angiografii, zdroj archiv VAN

Zaveér
KommerellQv divertikl je vzécnd anomalie oblouku aorty, kterd

byva nahodné zjisténa na CT angiografii. Mdze byt asymptomaticky,
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Obr. 8. Stentgraft v descendentni hrudni aorté, CT angiografie, zdroj
archiv VFN

nebo zplsobuje ndmahovou dusnost ¢i dysfagii. Pacienti s divertiklem
vétsim nez 30 mm nebo zpdsobujicim symptomy by méli podstoupit
endovaskularni nebo chirurgickou lé¢bu.
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