Chorzy trudni nietypowi/Case reports

Przezskorna ablacja tetnicy segmentowej nerki
jako metoda leczenia przetoki tetniczo-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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Abstract

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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Wstep

Jedna z metod leczenia kamicy uktadu moczowego
jest przezskérna nefrolitotrypsja (percutaneous nephro-
lithotripsy, PCNL). Metoda polega na usuwaniu kamieni
z uktadu kielichowo-miedniczkowego nerki przez prze-
toke wytworzong metoda przezskérnego naktucia.
Przy prawidtowych wskazaniach i wykonaniu usuwa sie
kamien ze 100% skutecznoscia. Czestos¢ powiktan jest
niska i wynosi ok. 3%.

Jednym z powiktah wystepujacych po PCNL s3 prze-
toki naczyniowe i zwigzane z nimi krwotoki (0,5-2%
przypadkéw). W wypadku wyczerpania mozliwosci za-
chowawczego leczenia tego powiktania, zabiegiem
z wyboru jest czeSciowa lub catkowita nefrektomia.

Przedstawiamy przypadek przezskérnej ablacji tet-
nicy segmentowej nerki jako metode leczenia przetoki
tetniczo-kielichowej po zabiegu PCNL.
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Opis przypadku

Pacjentka w wieku 18 lat, z nawrotowa kamicg ukta-
du moczowego od 2 lat, po 2-krotnie wykonanym zabie-
gu prawostronnej PCNL na dolnej grupie kielichowej zo-
stata przyjeta do szpitala z powodu nawracajacych epi-
zodéw masywnego krwawienia z uktadu moczowego,
gtownie w okresie okotomiesigczkowym (4-krotnie ho-
spitalizowana z tego powodu w ciggu ostatnich miesie-
cy). Chora zostata przeniesiona z Oddziatu Urologiczne-
go na Oddziat Ostrych Zespotéw WieAcowych w celu
diagnostyki inwazyjnej nawracajacego krwiomoczu nie-
reagujgcego na leczenie zachowawcze. W wykonanej ar-
teriografii naczyn nerkowych uwidoczniono w jednej
z gatezi tetnicy nerkowej prawej gérnej obecnos¢ tetnia-
ka (0 wymiarach 6 x 5 mm) z cechami dyskretnego prze-
cieku kontrastu do dolnej grupy kielichowej oraz prawi-
dtowy obraz pozostatych naczyn (Rycina 1). Ze wzgledu
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Rycina 1. Angiografia prawej gérnej tetnicy ner-
kowej. Widoczny tetniak z cechami dyskretnego
przecieku kontrastu do dolnej grupy kielichowej

Rycina 3. Obraz angiograficzny prawej gornej
tetnicy nerkowej po zabiegu. Brak przeptywu
w okludowanym naczyniu, brak cech komunika-
¢ji z uktadem kielichowym i dobry przeptyw
w pozostatych odgatezieniach — cechy spazmu
naczyniowego

na nawracajace krwawienia z uktadu moczowego oraz
brak skutecznosci wczesniej prowadzonego leczenia za-
chowawczego podjeto decyzje o obliteracji tetniaka.
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Rycina 2. Zabieg przezskérnej ablacji odgatezie-
nia prawej tetnicy nerkowej. Podawany alkohol
absolutny poprzez kanat centralny cewnika ba-
lonowego

Opis zabiegu

Z dojscia przez tetnice udowg prawa, poprzez cew-
nik JR4 6F wprowadzono prowadnice wiencowg
(0,014, 190 cm, BMW, Guidant) do gatezi tetnicy nerko-
wej prawej gornej. Poprzez kanat centralny cewnika ba-
lonowego (2,0 x 20 mm) podano 8 ml alkoholu absolut-
nego w dawkach frakcjonowanych po 2 ml, uzyskujac
petna obliteracje tetniaka (Rycina 2.). Po zabiegu wyka-
zano brak przeptywu w okludowanym naczyniu, brak
cech komunikacji z uktadem kielichowym i petny prze-
ptyw w pozostatych odgatezieniach (Rycina 3.). W okre-
sie okoto- i pozabiegowym stosowano narkotyczne leki
przeciwbblowe, antybiotykoterapie dozylng oraz ptyno-
terapie. Ze wzgledu na znaczng anemie pokrwotoczng
chorej przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek
czerwonych. W 2. dobie po zabiegu pacjentke, bez cech
krwawienia z uktadu moczowego, przekazano na Od-
dziat Urologiczny w celu dalszego leczenia. Chora znaj-
duje sie pod statym nadzorem urologicznym — w cza-
sie 7-miesiecznej obserwacji krwiomocz nie nawrdcit,
parametry funkcji nerek sg w granicach normy, wystapit
jeden epizod infekcji uktadu moczowego leczony farma-
kologicznie wg posiewu moczu.

Dyskusja

Przetoka tetniczo-kielichowa wystepuje sporadycz-
nie jako schorzenie idiopatyczne [1]. Czesciej jest powi-
ktaniem choréb, urazéw lub zabiegbw w obrebie nerek
(np. nowotworéw, nefrotomii, biopsji nerki, transplan-
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tacji nerek lub zabiegéw typu PCNL) [2-4]. Objawami
mogacymi wskazywac na jej obecnos¢ sa bole okolicy
ledZzwiowej, krwiomocz, goraczka lub spadek hemato-
krytu. Diagnostyka jest czesto dtuga (opisywano na-
wet 20-letnig) [5], a u pacjentdéw z jedna nerka nierzad-
ko konczy sie poprzedzajacymi rozpoznanie dializami.
Omawiana pacjentka miata liczne epizody krwiomoczu,
co mogto sugerowac istnienie przetoki w uktadzie mo-
czowym. Dalsza diagnostyka angiograficzna potwier-
dzita te przypuszczenia.

Podejrzenie istnienia tetniaka rzekomego tetnic
nerkowych i dalej przetoki opiera sie zwykle na ultraso-
nografii metoda dopplerowska, tomografii komputero-
wej z uzyciem kontrastu, scyntygrafii nerek oraz angio-
grafii, ktorej skutecznos¢ w diagnostyce urazu nerki zo-
stata wykazana juz w 1966 r. przez Elkina i wsp. [6],
a nastepnie przez innych badaczy (7, 8].

Niektorzy pacjenci, stabilni hemodynamicznie i bez
objawoéw, powinni by¢ leczeni zachowawczo i poddani
obserwacji. Pozostali maja wskazania do leczenia za-
biegowego.

W pismiennictwie podaje sie dwa sposoby leczenia
zabiegowego przetoki tetnic nerkowych — nefrektomie
catkowita lub czesciowa oraz okluzje selektywna tetni-
cy metodag przezskérng [9] z uzyciem spirali metalo-
wych (Gianturco Wallaca) [10], platynowych (MWCE,
Tornado), histoakrylowych Srodkéw klejacych [11], Zela-
tynowych gabek [12], syntetycznego polimeru lub alko-
holu [13]. Opisuje sie réwniez uzycie specjalnych sten-
téw pokrywanych typu Palmaz [14].

Wskazania do leczenia chirurgicznego ulegty znacz-
nemu ograniczeniu i obecnie najczesciej obejmuja ist-
nienie duzej przetoki, ktéra nie poddata sie innym me-
todom leczenia, lub wspdtistniejgcego raka nerki. Osta-
teczny sposéb leczenia zawsze zalezy od umiejscowie-
nia i wielkosci przetoki, stanu ogbélnego pacjenta oraz
wspétistniejacych choréb.

Embolizacje naczyniowa stosuje sie czesto ze znacz-
nym powodzeniem. Jej duza przewaga nad leczeniem
operacyjnym jest mozliwos¢ zastosowania rownolegle
z procedura diagnostyczna. W przypadku naszej pa-
cjentki réwniez zdecydowano o podjeciu takiego lecze-
nia. Mtody wiek, wielkosé przetoki oraz dobry stan ogél-
ny przeméwity za zastosowaniem embolizacji z uzy-
ciem alkoholu.

Whnioski

Przezskérna alkoholowa ablacja przetoki tetniczo-
-kielichowej jest metoda skuteczng i bezpieczna. Po-
winna by¢ stosowana jako leczenie z wyboru w przy-
padku tego rodzaju powiktan po PCNL — jest alternaty-
wa dla zabiegu czesciowej lub catkowitej nefrektomii.
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