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Abstract

Renal artery pseudoaneurysms and arteriovenous fistulae most often occur as an iatrogenic compli-
cation. The article discusses a case of a patient diagnosed with an arteriovenous fistula and a pseudo-
aneurysm. A 64-year-old woman was admitted to the hospital due to nonspecific pain in the lumbar
region. Imaging showed a typical picture of clear cell renal carcinoma. The patient was qualified
for surgical treatment. After tumor resection, the patient developed microhematuria. Arteriovenous
fistula and renal pseudoaneurysm were diagnosed using Doppler and computed tomography scans.
The patient was qualified for arteriography with simultaneous embolization of the lesion. A follow-up
evaluation confirmed the exclusion of aneurysm and fistula. Treatment outcomes were monitored
using Doppler ultrasound. Doppler ultrasonography is the first method of choice in detecting and
monitoring renal artery irregularities. Safety, non-invasiveness and easy access to this tool make it

pseudoaneurysm g

Wstep

Postep w dziedzinie medycyny, a szczegblnie rozwdj tech-
nik operacyjnych, stwarza coraz wigcej mozliwosci leczenia
choréb nerek. Kazdego roku liczba wykonywanych zabie-
géw w zakresie nerek jest coraz wigksza. Do najczestszych
interwencji naleza m.in.: przezskérne nefrostomie, biopsje
nerki, szynowanie moczowodéw oraz operacje klinowych
resekcji guzéw nerek. Wraz ze wzrostem liczby wykonywa-
nych procedur rosnie liczba powiktan jatrogennych”. Naj-
czg$ciej dochodzi do wytworzenia si¢ tetniaka rzekomego
tetnicy nerkowej, rzadziej — do powstania przetoki tgtniczo-
-zylnej nerki. Inne mozliwe przyczyny ich pojawienia sig¢ to
urazy w obrebie jamy brzusznej oraz wady wrodzone.

Najczestszym objawem towarzyszacym uszkodzeniu naczyn
nerkowych jest obecno$¢ erytrocytow w moczu. Ponadto

play a key role in the diagnosis of renal artery fistulas and pseudoaneurysms.

chorzy moga zglasza¢ dolegliwosci bélowe okolicy ledZwio-
wej, zawroty glowy i ogdlne ostabienie. W cigzszych uszko-
dzeniach pojawiajg sie zaburzenia hemodynamiczne®.

W przypadku podejrzenia powiktan pozabiegowych algo-
rytm postepowania w pierwszej kolejnosci obejmuje wyko-
nanie badania ultrasonograficznego®. Jezeli wynik bada-
nia jest watpliwy, zaleca sie wykonanie badania tomografii
komputerowej. W ostatnim etapie chorzy kierowani sg na
badanie angiograficzne z mozliwo$cia jednoczasowej em-
bolizacji nieprawidtowych naczyn.

W pracy oméwiono przypadek chorej, u ktérej w badaniach
USG i TK rozpoznano przetoke tetniczo-zylna i tetniaka
rzekomego, zlokalizowane w nerce prawej, a nastepnie
leczonej metodami wewnatrznaczyniowymi w Zakladzie
Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii.
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Ryc. 1. A. Przetoka tetniczo-zylna w badaniu przepltywu krwi kodowanego kolorem. B. Typowy dla przetoki wzmozony przeplyw krwi w za-

pisie spektralnym

Opis przypadku

U 64-letniej kobiety z powodu niespecyficznych dolegliwo-
$ci bélowych okolicy ledZzwiowej wykonano badanie ultra-
sonograficzne i tomografie komputerowg jamy brzusznej.
W obrebie nerki prawej uwidoczniono typowy dla raka
jasnokomérkowego obraz okraglej, dobrze unaczynionej
zmiany z obecnoscig ognisk martwicy i zwapnien*>. Cho-
ra zostala zakwalifikowana do operacji klinowej resekcji
guza nerki prawej. Po zabiegu pacjentka zglaszata utrzy-
mujacy sie niespecyficzny bdl okolicy ledZzwiowej, wyste-
powal tez okresowy krwinkomocz.

W kontrolnym badaniu USG z opcja dopplera po zabiegu
chirurgicznym uwidoczniono obecno$¢ przetoki tetniczo-
-zylnej w miejscu operowanym (Ryc. 1).

Ryc. 2. Przetoka tetniczo-zylna i tetniak rzekomy w badaniu TK

W celu potwierdzenia diagnozy i doktadnego zobrazowa-
nia zmiany wykonano tomografie komputerowa. Badanie
TK potwierdzilo obecnosé¢ przetoki tetniczo-zylnej, z tet-
niakiem rzekomym i poszerzeniem zyly poza przetoka
(Ryc. 2).

Chorg zakwalifikowano do arteriografii z jednoczasowa
embolizacja rozpoznanej zmiany. Badanie i zabieg wyko-
nano z naklucia tetnicy udowej prawej metoda Seldinge-
ra. W badaniu angiograficznym tetnicy nerkowej prawej
potwierdzono obecnos$¢ tetniaka rzekomego, o wymiarach
15 x 20 x 20 mm, z przetoka tetniczo-zylng (Ryc. 3 A).
W nastepnym etapie selektywnie zacewnikowano uszko-
dzong galgz tetnicy nerkowej prawej przy uzyciu cewni-
ka 4F typu Bernstein. Wprowadzono dwie spirale wolne
(MWCE, Cook Inc.) o wymiarach 3 X 30 mm (Ryc. 3 B).

Kontrolna arteriografia potwierdzita skutecznos$é¢ wylacze-
nia tetniaka i przetoki z krazenia (Ryc. 3 B). Wynik lecze-
nia monitorowano za pomocg badania USG z opcja dop-
plera (Ryc. 4).

Dyskusja

Przetoka tetniczo-zylna jest nieprawidlowym polaczeniem
miedzy ukladem tetniczym i zylnym z ominieciem kraze-
nia wlo$niczkowego. Czesto$¢ wystepowania przetoki tet-
niczo-zylnej nerki w badaniach klinicznych szacuje sie na
1/2500 i jest wieksza w przypadku nerki prawej (3 : 1)©.
Pseudotetniak powstaje na skutek przerwania cigglosci
$ciany tetnicy otoczonej $cisle przez tkanke, jako nastep-
stwo tzw. krwiaka tetnigcego. Wynaczyniona z naczynia
krew dostaje sie do otaczajacych tkanek, ktére poprzez
ucisk ograniczajg dalsze krwawienie®.

Najczestsza przyczyna uszkodzenia tetnic nerkowych sa
biopsje nerek®. Zmiany te w ponad 80% ulegaja samo-
istnemu wyleczeniu, jednak w pozostalych przypadkach
moze doj$¢ do powiktan zagrazajacych zyciu. Wyjatkowa
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Ryec. 3. A. Przetoka t¢tniczo-zylna i tetniak rzekomy w badaniu DSA. B. Kontrolna angiografia potwierdzajqca skuteczne leczenie

sytuacja jest wystapienie pseudotetniaka i przetoki tetni-
czo-zylnej w obrebie jednej nerki. Wielokrotnie zwigksza to
ryzyko ciezkiego krwawienia oraz niewydolnos$ci serca®.

U pacjentéw ze stwierdzonym uszkodzeniem naczynia ner-
kowego, z brakiem lub niewielkimi dolegliwo$ciami kli-
nicznymi i stabilnych hemodynamicznie, zaleca sie poste-
powanie zachowawcze przez pierwszych 7 dni po zabiegu.
Istnieje duza szansa, ze w tym czasie uszkodzone naczynie
zamknie sie samoistnie. Jezeli w badaniach kontrolnych po
tygodniu od zabiegu nie obserwuje sie¢ poprawy, zaleca sie
wykonanie maloinwazyjnego zabiegu wewnatrznaczynio-
wego. Operacje otwarte, polegajace na czeSciowej nefrekto-
mii, stanowig dodatkowe obcigzenie dla chorego, a ponadto
stwarzajg wieksze ryzyko kolejnych powiklan. Embolizacja
jest zabiegiem skutecznym, maloinwazyjnym i wiaze sie
z niskim ryzykiem powiktan. Leczenie endowaskularne sta-
nowi zatem metode z wyboru w leczeniu tetniakéw rzeko-
mych i przetok tetniczo-zylnych tetnic nerkowych®.

Pierwszym krokiem do sukcesu terapeutycznego jest za-
wsze szybka i trafna diagnoza. W wykrywaniu i monito-
rowaniu nieprawidlowosci tetnic nerkowych badaniem
z wyboru jest ultrasonografia dopplerowska. Bezpieczen-
stwo, nieinwazyjno$¢ i szeroka dostepnos$¢ do tego badania
powoduja, ze odgrywa ono kluczowa role w diagnostyce
przetok i pseudotetniakéw tetnicy nerkowej. Na charakte-
rystyczny obraz przetoki tetniczo-zylnej w badaniu USG
sktadaja sie obnizenie oporu naczyniowego, podwyzszenie
warto$ci predkos$ci przeplywu krwi, arterializacja przepty-
wu zylnego oraz ,mozaika koloré6w” w okolicach przetoki,
spowodowane drzeniem otaczajacych tkanek®. Pseudo-
tetniak w obrazie ultrasonograficznym charakteryzuje sie
poszerzeniem tetnicy oraz falg przepltywu ,tam i z powro-
tem” w miejscu poszerzenial®. W przypadkach gdy dia-
gnoza nie jest pewna, nalezy wykona¢ badanie angio-TK.
Badanie tomografii komputerowej pozwoli na postawienie
ostatecznej diagnozy oraz zaplanowanie odpowiedniego
postepowania terapeutycznego. W monitorowaniu prze-

Ryc. 4. Badanie USG 7z opcjq dopplera potwierdzajgce skuteczne leczenie
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biegu choroby i ocenie wynikéw zastosowanego leczenia
badanie ultrasonograficzne stanowi niekwestionowang
metode z wyboru. Cale powyzsze postepowanie skraca
czas pobytu chorych w szpitalu, jest ekonomiczne i ko-
rzystne dla pacjenta.
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