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Krk - anatomickeé
poznamky
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Horni hranice - dolni okraj mandibuly, hrotproc.
mastoideus a protuberatina occipitalis ext.

Dolni hranice - rovina prolozena jugulem sterna,
klicni kosti a trnem 7. krcniho obratle.

Osteomuskularni system je adaptovan k udrzeni
vzprimeného postoje.

Visceralni cast krku obsahuje horni dychaci a
zazivaci trakt, pochvu velkych cév s jejich
obsahem a krc¢ni lymfaticky systém. Na krku je
asi 200 miznich uzlin, které jsou znacne
variabilneé usporadany.
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Prevzato z: Naumann H.H. a kol.: Differential Diagnosis in Otorhinolaryngology. Thieme, New York, 1993.

Krcni fascialni prostory

1.absces v retrofaryng.prostoru, 2.v ,dangerous space, 3. v prevertebralnim
prostoru. (upr. podle



Karoticka pochva mezi
povrchovou a hlubokou fascii.
Uzliny jsou blizko dtilezitych
struktur, ale fascialni pochvy
tvori bariéru.

Obrazek prevzat z: Gavilan J. et kol.
Functional and Selective Neck Dissection.
Thieme Verlag, 2002.




Lymfaticky systém krku - anatomicke
poznamky

Nodi cervicales superficiales

Podél v. jug. ext. Drénuji parotis, retruaurik. krajinu,
intraparotické uzliny, okcipitalni uzliny.

Nodi lymphatici cervicales profundi
sleduji hlavni cévni krcni svazek.

Retéz uzlin pFi n. accesorius
drénuje nosohltan, orofarynx, paranazalni dutiny.

Retéz uzlin podél vasa transversa colli
nodi supraclaviculares - tésne nad klicni kosti.
Zvlastni skupiny uzlin

Nodi submentales, retropharyngei (nejvétsi z nich je
Rouvierova uzlina), paratracheales, nodus
praelaryngicus (Poirierova uzlina).



Nodi lymphatici cervicales profundi

Horni skupina (subdigastricka)

drénuje mékké patro, tonsily, koren jazyka, supraglotis,
piriformni sinus.

Nodus jugulodigastricus = Woodova uzlina= Kuttnerova
uzlina= Chassegnacova uzlina je v misté tzv. ,malého
venozniho ahlu,,, soutoku v facialis a v. jug. int, tzv.
~Jjugulofacialni Ghel,,. Metastazy hrtanu jsou zde v 95%.

Stredni skupina

drénuje supraglotis, stitnou zlazu, sinus piriformis. Zasahuje
az po zkrizeni m. omohyoideus s nervove cevnim svazkem.

Dolni skupina

drénuje subglottis, tracheu, cervikalni jicen, stit. zlazu.
~Velky venozni thel,, = jugulosubklavialni venodzni thel. Zde
se nachazi Troisier-Wirchowova uzlina. Soutok v. jug. int. a v.
subclavia. Posledni stanice odtoku lymfy témér z celého
organismu. Zde se provadi Praeskalenicka biopsie dle
Danielse - napr. pri systémovych krevnich onemocnénich,
lymfogranulomu






Vysetreni krcnich lymfatickych
uzlin

pohled
pohmat

ultrazvuk - rozliseni mezi cystou a
uzlinou, stanoveni sirkodélkového
pomeru, rozmer (velikost)

CT vys. ev. MR (centralni nekroza,
~prstynek")
biopsie

scintigrafie
lymfografie - bézné se neprovadi.



Pri klinickém
vysetreni zdureni
na krku je nutno
stanovit:

velikost v cm
lokalizaci

konsistenci
pohyblivost

vzhled kiize nad
utvarem

Schéma prevzato z: Becker, W., Naumann, H.H., Pfal

Georg Thieme Verlag: Stuttgart, New York 1989, 602




Koncept , sentinelové uzliny"

Sentinelova uzlina je prvni uzlina, do které
prichazi lymfa z oblasti primarniho tumoru.
Pokud neobsahuje metastazy, je
nepravdépodobné, ze by byly metastazy

v ostatnich krcnich uzlinach a na zaklade
identifikace a vysSetreni sentineloveé uzliny je
mozneé rozhodnout, zda je nutné proveést krcni
disekci.

Identifikace —

peroperacneé - peritumorozni aplikace lymfotropni latky
(koloidni roztoky oznacené radioaktivnim techneciem,
barvivo), ktera se akumuluje v prislusné lymfatickeé
uzline.

Pred operaci - lymfoscintigrafie den pred operaci



Palpace- az 1] 3 pripadi faleSné negativni nebo
falesne pozitivni.

UZ - senzitivita 94 % a specifita 91 % (zavisi

na zkusenosti interpreta)

aspiracni cytologie rizena ultrazvukem - az 76
% senzitivita a 100 % specifita

Spolehlivost CT vysetrenik prikazu
metastatického postizeni krcnich uzlin byva
udavana mezi 72 % - 93 %

PET jevi vyssi senzitivitu, ale ma nizsi specifitu
nez CT vysetreni.

Kombinace dostupnych vysetrovacich metod
(palpace, ultrazvuk, CT, MRI) urcuje pritomnost
krcnich metastaz asi v 70 % pripadu, to
znamena, ze asi 30 % nemocnych bez klinickych
znamek metastaz je ohrozeno lokoregionalnim
relapsem z mikrometastaz ve spadovych krcnich
uzlinach.



Diferencialni diagnoza zdureni na krku

Uzlinova — mimouzlinova zdureni

Zaneéetliva onemocnéni krénich uzlin

Chronické nespecifické lymfadenitidy
Chronické specifické lymfadenitidy -
tuberkuldza, sarkoidoza.
Retikulocytarni abscedujici lymfadenitidy
Nemoc z kociciho skrabnuti
Tularemie.
Lymfadenitidy se zménami v krevnim obraze

infekéni mononukledza, zardénky, adenovirdzy, epidemicka hepatitida, virova
pneumonie, listerioza, toxoplazmoza, lymfadenitida po hydantoinu.

Vzacné lymfadenitidy
kolagendzy, lues, mykozy.

Nadory
Benigni
chemodektomy

lymfangiomy, henmangiomy, lipomy (Morbus Madelung-benigni symetricka
lipomatoza krku)

Maligni lymfomy
Primarni krcéni karcinom
Karcinomy stitné zlazy - pomérné casté
,Branchiokarcinom" - velmi vzacné.
Metastazy karcinomu

Vrozené vady
lateralni a medialni krcni pistéle a cysty.



Zaneétlivé zdureni na krku - aktinomykoza
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benigni symetricka
lipomatoza
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Karcinom orofaryngu s
metastazou na krku vievo




Metastaza karcinomu

Nkr&nich uzlin vpravo
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Pokrocily
karcinom stitne
zlazy, neléceny




Pokrocily
karcinom stitne
zlazy, neléceny,

stejna pacientka jako na
predch. snimku
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Pokrocily
karcinom stitné
zlazy, neléceny,
stejna pacientka jako na
predch. snimku







Glomus
tumor vievo







Tumor
parotis




Mixtumor
parotis







Pokrocily
karcinom
submandib.
slinné zlazy




PokrocCily karcinom hrtanu s metastazami na
krku — pacient pred rokem odmitl Iécbu




Lécba uzlinovych metastaz
karcinomu na krku

Metastazy spinocelularniho karcinomu
hlavy a krku do krcnich uzlin jsou
nejcasteji léceny chirurgicky ze zevniho
pristupu nebo aktinoterapii nebo
kombinaci obou modalit.

Aktinoterapie je ucinna zvlaste u
nediferencovanych karcinomt nebo
tam, kde neni chirurg schopen technicky
odstranit postizeneé uzliny ( jak tomu
byva u nasofaryngealniho karcinomu).



Resectio venae jugularis
Internae en bloc sec. Crile

bylo popsano v r. 1906. Crile spolu s
miznim krcnim systémem odstranoval s
tukovym postarem podcelistni zlazu, m.
sternocleidomastoideus, m.
omohyoideus a stylohyoideus, zadni
brisko digastriku, v. jug. interna a n.
accesorius. Nezadouci dusledky -
kosmeticky defekt, syndrom

,bolestivého trapézoveho ramene".



Klasifikace krcénich uzlin (dle Memorial
Sloan Kettering Cancer Center)

Oblast I - submentalni a submandibularni
trojuhelnik

Oblast II - ohranicena ventralné zadnim
briSkem m. digastricus, kranialne bazi leabni,
dorsalné zadni hranou kyvace a kaudalné
jazylkou a bifurkaci a. car. communis.

Oblast III - kranialne ohranicena jazylkou a
bifurkaci, ventralne skeletem hrtanu, dosralne
zadni hranou kyvace a kaudalne m.
omohyoideus, ktery ji oddéluje od oblasti 1V.

Oblast IV - konci nad klickem.

Oblast V - lateralni krcni trojhuhelnik
ohraniceny zadnim okrajem kyvace, hranou m.
trapesius a klavikulou.

Oblast VI — predni krcéni trojhuhelnik



submandibularni a
submentalni uzliny

horni jugularni uzliny
stredni jugularni
uzliny
dolni jugularni uzliny
uzliny v zadnim krcnim
trojuhelniku a oblast
uzliny v prednim
krcnim trojuhelniku.




Funkcni blokova disekce (FND)

Koncept 60. let XX. Stoleti: ,vice je /épe" revidovan
(oboustranne disekce...)

Modifikovana krcni disekce — nové myslenky, Setreni
struktur,

FND — neni oznaceni pro chirurgickou techniku; ale pro novy
koncepcni pristup ke krku, odlisna chir. technika

Funkcni koncept znamena disekci podél fascialnich rovin,
bez ohledu na skupiny uzlin, ktere maji byt setreny nebo
naopak zahrnuty do resekce. Funkcni znamena vyuziti
fascialnich kompartmentt k odstranéni lymfatickych
struktur krku.

Gavilan J. et kol. Functional and Selective Neck Dissection. Thieme Verlag, 2002.



Funkcni kréni disekce (FND)

Krcni disekce respektujici fascialni
prostory

Anatomické prostory jsou vymezeny
(definovane) fasciemi

Proti rakoviné na krku
Radikalni krcni disekce (RND)

Blokova disekce

Fascialni prostory (roviny) jsou poskozeny
tumorem

Proti krku s rakovinou

Gavilan Javier. Prakticky pristup k funkcénim a selektivhim krénim
disekcim



Typ blokové disekce — Odstranéné uzliny Chranénée struktury

A. Komprihensivni

1. Radikalni I-V )
2. Subradikalni
a/ Typ1 I-V n. XI
b/ Typ 11 I-V n. XI, v. jugaint.
c/ Typ I1I I-V n.XI, V.jug. int.pkyvac
B. Selektivni
1. a/anterolateralni I-1V n.XI, V.jug. int., kyvac
b/anterolat.supraomohyoidni
I-I11 n.XI, V.jug. int., kyva¢
2. Lateralni II-IV n.XI, V.jug. int., kyvac
3. Posterolateralni
a/radikalni II-V* 0
b/subradikalni-
typ I II-V* n.XI
typ II II-V* n.XI, V.jug. int.,
typ III II-V* n.XI, V.jug. int., kyvaé

C. Rozsirena



va disekce — kozni rez
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a2 — postupna preparace po
tvch vrstvach






Phlegmona colli, Mediastinitis

Zdroj-infekce paratonzilarni a retromoralrni
krajiny, penetrujici poranéeni spodiny ustni, hitanu
nebo krcniho jicnu. Visceralni prostory krku
nejsou distalné ohraniceny viic¢i medistinu.
Klinicky obraz — vysokeé horecky, casto septicke,
bolestivost stupnujici se palpaci, polykanim,
bolesti v zadech (intraskapularni), retrosternalni
bolest

Neohraniceny zanetlivy infiltrat na krku,
fluktuace, pergamenoveé traskani; pri prestupu do
mediastina — vedle dysfagie i dyspnoe

Lécba- otevreni prostor kolem velkych krcnich
cév, kolarni mediastinotomie, terapie prvniho
zdroje, komplexni terapie namirena proti sepsi,
tromboze, selhani ledvin aj.

Spatna prognéza, vysoka mortalita



Fasciitis necrotisans

Zanét mekkych tkani krku s rychlym
postupem ve fascialnich prostorach bez
ohraniceni, s rozsahlymi nekrozami a mené
vyraznymi zménami na kuzi.
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Pacient s hlubokou kréni infekci, 0|
Jen castecny uzaveér rany, drena



-
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Pacient s hlubokou kréni infekci, stav po operacni revizi krku,
Sterilni kryti rany s oblozkami s Betadinou, proplachova drenaz.




59lety pacient, udava
meésic zhorsené polykani ,v
poslednim tydnu silné
bolestive , teplotu si
nemeéril, bolely ho zuby,
osSetrovan opakované na
stomatologii - extrahovan 1
zub vievo nahore. Pro
zdureni na krku a zhorsené
polykani odeslan vozem
RZP na KOCHHK.

CT- hnisava kolekce s
bublinami vzduchu retro- a
parafaryngealné od lebecni
spodiny az po dolni okraj
krikoidni chrupavky.

Brilliance 16 A
Ex: 18479

Se:5

Im: 47

DFOV 203.0 mm

512

kv 120.0
mA: 102
3.0 mm

Tilt: 0.0 degrees

13:43:13
W=350,L=60




Tyz pacient jako na pre zim snimku. CT- hnisava kolekce
s bublinami vzduchu retro- a parafaryngealné od lebecni
spodiny az po dolni okraj krikoidni chrupavky.

10mmi/di h




Tyz pacient jako na
predchozim snimku. Stav
po tracheotomii a
chirurgicke evakuaci
abscesu.




