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Przezskórna ablacja tętnicy segmentowej nerki 
jako metoda leczenia przetoki tętniczo-kielichowej 
– opis przypadku
Percutaneous ablation of the segmental renal artery for the treatment of the arterio-pelvic 
fistula complicating percutaneous nephrolithotomy – a case report
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A b s t r a c t  

We present a case of an 18-year-old female who underwent two percutaneous nephrolithotomy procedures complicated
with haematuria. Angiography revealed the presence of an aneurysm of the right superior renal artery branch and arterio-pelvic
fistula. The aneurysm was successfully obliterated using alcohol injection via coronary balloon catheter.
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Wstęp
Jedną z metod leczenia kamicy układu moczowego

jest przezskórna nefrolitotrypsja (percutaneous nephro-
lithotripsy, PCNL). Metoda polega na usuwaniu kamieni
z układu kielichowo-miedniczkowego nerki przez prze-
tokę wytworzoną metodą przezskórnego nakłucia.
Przy prawidłowych wskazaniach i wykonaniu usuwa się
kamień ze 100% skutecznością. Częstość powikłań jest
niska i wynosi ok. 3%. 

Jednym z powikłań występujących po PCNL są prze-
toki naczyniowe i związane z nimi krwotoki (0,5–2%
przypadków). W wypadku wyczerpania możliwości za-
chowawczego leczenia tego powikłania, zabiegiem
z wyboru jest częściowa lub całkowita nefrektomia.

Przedstawiamy przypadek przezskórnej ablacji tęt-
nicy segmentowej nerki jako metodę leczenia przetoki
tętniczo-kielichowej po zabiegu PCNL.

Opis przypadku
Pacjentka w wieku 18 lat, z nawrotową kamicą ukła-

du moczowego od 2 lat, po 2-krotnie wykonanym zabie-
gu prawostronnej PCNL na dolnej grupie kielichowej zo-
stała przyjęta do szpitala z powodu nawracających epi-
zodów masywnego krwawienia z układu moczowego,
głównie w okresie okołomiesiączkowym (4-krotnie ho-
spitalizowana z tego powodu w ciągu ostatnich miesię-
cy). Chora została przeniesiona z Oddziału Urologiczne-
go na Oddział Ostrych Zespołów Wieńcowych w celu
diagnostyki inwazyjnej nawracającego krwiomoczu nie-
reagującego na leczenie zachowawcze. W wykonanej ar-
teriografii naczyń nerkowych uwidoczniono w jednej
z gałęzi tętnicy nerkowej prawej górnej obecność tętnia-
ka (o wymiarach 6 × 5 mm) z cechami dyskretnego prze-
cieku kontrastu do dolnej grupy kielichowej oraz prawi-
dłowy obraz pozostałych naczyń (Rycina 1.). Ze względu
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na nawracające krwawienia z układu moczowego oraz
brak skuteczności wcześniej prowadzonego leczenia za-
chowawczego podjęto decyzję o obliteracji tętniaka.

Opis zabiegu
Z dojścia przez tętnicę udową prawą, poprzez cew-

nik JR4 6F wprowadzono prowadnicę wieńcową
(0,014′′, 190 cm, BMW, Guidant) do gałęzi tętnicy nerko-
wej prawej górnej. Poprzez kanał centralny cewnika ba-
lonowego (2,0 × 20 mm) podano 8 ml alkoholu absolut-
nego w dawkach frakcjonowanych po 2 ml, uzyskując
pełną obliterację tętniaka (Rycina 2.). Po zabiegu wyka-
zano brak przepływu w okludowanym naczyniu, brak
cech komunikacji z układem kielichowym i pełny prze-
pływ w pozostałych odgałęzieniach (Rycina 3.). W okre-
sie około- i pozabiegowym stosowano narkotyczne leki
przeciwbólowe, antybiotykoterapię dożylną oraz płyno-
terapię. Ze względu na znaczną anemię pokrwotoczną
chorej przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek
czerwonych. W 2. dobie po zabiegu pacjentkę, bez cech
krwawienia z układu moczowego, przekazano na Od-
dział Urologiczny w celu dalszego leczenia. Chora znaj-
duje się pod stałym nadzorem urologicznym – w cza-
sie 7-miesięcznej obserwacji krwiomocz nie nawrócił,
parametry funkcji nerek są w granicach normy, wystąpił
jeden epizod infekcji układu moczowego leczony farma-
kologicznie wg posiewu moczu. 

Dyskusja
Przetoka tętniczo-kielichowa występuje sporadycz-

nie jako schorzenie idiopatyczne [1]. Częściej jest powi-
kłaniem chorób, urazów lub zabiegów w obrębie nerek
(np. nowotworów, nefrotomii, biopsji nerki, transplan-

RRyycciinnaa 11..  Angiografia prawej górnej tętnicy ner-
kowej. Widoczny tętniak z cechami dyskretnego
przecieku kontrastu do dolnej grupy kielichowej 

RRyycciinnaa 33..  Obraz angiograficzny prawej górnej
tętnicy nerkowej po zabiegu. Brak przepływu
w okludowanym naczyniu, brak cech komunika-
cji z układem kielichowym i dobry przepływ
w pozostałych odgałęzieniach – cechy spazmu
naczyniowego  

RRyycciinnaa 22.. Zabieg przezskórnej ablacji odgałęzie-
nia prawej tętnicy nerkowej. Podawany alkohol
absolutny poprzez kanał centralny cewnika ba-
lonowego
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tacji nerek lub zabiegów typu PCNL) [2–4]. Objawami
mogącymi wskazywać na jej obecność są bóle okolicy
lędźwiowej, krwiomocz, gorączka lub spadek hemato-
krytu. Diagnostyka jest często długa (opisywano na-
wet 20-letnią) [5], a u pacjentów z jedną nerką nierzad-
ko kończy się poprzedzającymi rozpoznanie dializami.
Omawiana pacjentka miała liczne epizody krwiomoczu,
co mogło sugerować istnienie przetoki w układzie mo-
czowym. Dalsza diagnostyka angiograficzna potwier-
dziła te przypuszczenia.

Podejrzenie istnienia tętniaka rzekomego tętnic
nerkowych i dalej przetoki opiera się zwykle na ultraso-
nografii metodą dopplerowską, tomografii komputero-
wej z użyciem kontrastu, scyntygrafii nerek oraz angio-
grafii, której skuteczność w diagnostyce urazu nerki zo-
stała wykazana już w 1966 r. przez Elkina i wsp. [6],
a następnie przez innych badaczy [7, 8].

Niektórzy pacjenci, stabilni hemodynamicznie i bez
objawów, powinni być leczeni zachowawczo i poddani
obserwacji. Pozostali mają wskazania do leczenia za-
biegowego. 

W piśmiennictwie podaje się dwa sposoby leczenia
zabiegowego przetoki tętnic nerkowych – nefrektomię
całkowitą lub częściową oraz okluzję selektywną tętni-
cy metodą przezskórną [9] z użyciem spirali metalo-
wych (Gianturco Wallaca) [10], platynowych (MWCE,
Tornado), histoakrylowych środków klejących [11], żela-
tynowych gąbek [12], syntetycznego polimeru lub alko-
holu [13]. Opisuje się również użycie specjalnych sten-
tów pokrywanych typu Palmaz [14].

Wskazania do leczenia chirurgicznego uległy znacz-
nemu ograniczeniu i obecnie najczęściej obejmują ist-
nienie dużej przetoki, która nie poddała się innym me-
todom leczenia, lub współistniejącego raka nerki. Osta-
teczny sposób leczenia zawsze zależy od umiejscowie-
nia i wielkości przetoki, stanu ogólnego pacjenta oraz
współistniejących chorób.

Embolizację naczyniową stosuje się często ze znacz-
nym powodzeniem. Jej dużą przewagą nad leczeniem
operacyjnym jest możliwość zastosowania równolegle
z procedurą diagnostyczną. W przypadku naszej pa-
cjentki również zdecydowano o podjęciu takiego lecze-
nia. Młody wiek, wielkość przetoki oraz dobry stan ogól-
ny przemówiły za zastosowaniem embolizacji z uży-
ciem alkoholu.

Wnioski
Przezskórna alkoholowa ablacja przetoki tętniczo-

-kielichowej jest metodą skuteczną i bezpieczną. Po-
winna być stosowana jako leczenie z wyboru w przy-
padku tego rodzaju powikłań po PCNL – jest alternaty-
wą dla zabiegu częściowej lub całkowitej nefrektomii. 
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