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Kop?schmerzen Schmerzen im Halsbereich , Horner-Syndrom
-~ Schlaganfall und neurologische Defizite

Bel der Spontandissektion kommt es zu einem Einriss der Tunica
Intima wenige cm distal des Stromungsteilers in der Bifurkation




Dissection of common carotid artery
Detection of two lumina & dissection membrane

Transverse view Longitudinal view
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) F]bromuwét Pysplasie
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- heromatose degenerative Erkrankung
ft al agflgsten die Nierenarterien
= » ImE ‘::.‘?‘ der ACI betragt die Pravalenz ca. 0,5%
—> Fra yen sind ‘haufiger betroffen
"-“gM-ehr—aTs 60% der Falle bilateral

“Werlschnurartlge Veranderung der ACI mit Stenosen und erweiterten
-~ Segmenten

» Karotisdissektionen treten beim Vorliegen einer FMD haufiger auf
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In einer vergleichenden Untersuchung an Patienten mit <50%iger
Karotisstenose konnte eine jahrliche Stenoseprogression bei 15,4% der
bestrahlten Patienten, aber nur bei 4,8% der nicht-bestrahlten Patienten
gezeigt werden.

Accelerated progression of carotid stenosis in patients with previous
external neck irradiation

Cheng SW, Ting AC, Ho P, Wu LL

J Vasc Surg 2004
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sC ch kommen in Frage:
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- ~;1:,_*. -—'Ertenosklerotlsche Aneurysmen

= Pestoperatlv nach Karotisoperation (z. B. Patchaneurysma,

- - -

—— "Aneurysma spurium)

-+ Z.n.lokalem Trauma (Hyperextension)
« Z.n. Karotisdissektion
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» Mykotisches Aneurysma
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Typ L erte kurzstreckige Aneurysmen der A. carotis interna
] ‘i:les Bulbus caroticus vor der Bifurkation

J: Langstrecklge vom Bulbus bis zur Mandibula reichende
Aﬁeurysmen der A. carotis interna
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Ty Aneurysmen der Karotisbifurkation

. Kombinierte Aneurysmen der A. carotis communis und A.
carotis interna

. Isolierte Aneurysmen der A. carotis communis
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S ZUmeist g H lge neuroendokrine Tumoren
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U'Espwng kann das parasympatische oder das sympatische
—— N_ervensystem sein

»> Je nach Lokalisation sind 10-40% der Paragangliome bdsartig und
konnen metastasieren.
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Glomus caroticum wird am ehesten durch eine \
progrediente schmerzlose Schwellung im lateralen
Halsdreieck auffallig.

In 10-20% tritt der Glomus-Tumor der Karotisbifurkation
,bilateral" auf.
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| Die Kombination aus Duplexsonographie und MRA
| ist die beste nicht invasive Methode aufgrund der
- | hohen Sensitivitat, Spezifitat , hohen
Informationsdichte und hohen Bildqualitat.
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In einer Meta-Analyse von 40 nicht randomisierten Studien mit 1636
Patienten wurde keine signifikante Differenzierung in Bezug auf das Risiko
des rezidivierenden Schlaganfalls oder das Sterberisiko zwischen beiden
Therapie-Methoden gezeigt.
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Die Patienten werden meistens mittels Antikoagulation in therapeutischer
Dosierung fiir 3-6 Monaten behandelt.
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== ijc E_}ﬁ fusche Aneurysmen stellen eine klare OP-Indikation
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= eim—asymptomatlschen Aneurysma sollte eine OP-Indikation erwogen
- ;*werde,n bel:

- ¥ Progredienz des Durchmessers

v Relevante Thrombuslast

v Nachweis einer stummen Ischamie im Schadel-CT
v" Behandlungswunsch
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-~ Cave: thrombosierten Aneurysmen und Pseudoaneurysmen stellen die
relative Kontraindikation zur endovaskularen Therapie
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Glomus-Tumor:
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