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Tetniak rzekomy tetnicy biodrowej wspolne]
i 49-letniego chorego po trzecie]

ransplantacji nerki

Pseudoaneurysm of common iliac artery in 45-year-old patient

after third kidney transplantation

ABSTRACT

We present a case of 45-year-old man, five years
after his third kidney transplant, who was referred
for treatment of a pseudoaneurysm of the common
iliac artery. After the preliminary ultrasound diagno-
sis was confirmed by GTA, which revealed the pres-
ence a 50 mm pseudoaneurysm 15 mm above the
bifurcation of the common iliac artery, the patient

OPIS PRZYPADKU

Chory w wieku 45 lat, 5 lat po trzeciej
transplantacji nerki, z niewydolnoScia nerek
wlasnych w przebiegu ich dysplazji (po raz
pierwszy dializowany w 1983 r.), obciazony
stabilng chorobg wieficowa (stan po PTCA
z zalozeniem trzech stentéw w 2004 r.), nad-
ciSnieniem tetniczym, nieswoistym zapale-
niem jelit; zostal przyjety do Kliniki Nefrolo-
gii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
UCK (KNTiChW) z powodu pogorszenia
funkcji nerki przeszczepionej (wzrost stezenia
kreatyniny w surowicy z 1,4 mg/dl do 1,9 mg/dl,
spadek eGFR z 45 do 33 ml/min).

Zabieg trzeciego przeszczepienia nerki zo-
statwykonany 19.04.2006 roku (1986 r. — pierw-
sze przeszczepienie nerki na strong prawa i gra-
ftektomia, utrata z powodu ostrego odrzucania,
1991 r. — drugie przeszczepienie nerki na stro-

was treated with stentgraft implantation into the left
common and partially external iliac artery, obtaining
aneurysm exclusion. The paper discusses the epi-
demiology, diagnosis and treatment of this rare and
late complication of renal transplantation.

Forum Nefrologiczne 2012, vol. 5, no 3, 242-245

Key words: pseudoaneurysm, common iliac
artery, renal transplantation, endovascular
treatment, stentgraft

ne lewa i graftektomia, utrata z powodu ostre-
go odrzucania). Dawcag nerki byl mezczyzna
37-letni. Podczas kontrolnego posiewu plynu
konserwujacego nerke nie stwierdzono wzro-
stu kolonii drobnoustrojow. Naczynia nerko-
we wszczepiono technikg koniec do boku od-
powiednich naczyn biodrowych zewngtrznych
po stronie lewej W opisie zabiegu operator
zaznaczyl, iz tetnice biodrowe byly zmienione
miazdzycowo, o rozwarstwiajacej si¢ Scianie.
Zespolenia naczyniowe byly szczelne, czas cie-
ptego niedokrwienia wynosit 23 min, a zimnego
7 godz. 53 min. Zastosowano immunosupresje:
glikokortykosteroidy, CellCept i Prograf, w in-
dukcji ATG. Funkcja nerki przeszczepionej byla
opOzniona, przez 4 tygodnie utrzymywatl si¢
bezmocz, chory wymagal hemodializ. W bada-
niu hist.-pat. bioptatu nerki stwierdzono ostre
odrzucanie przeszczepu (Banff ITA). Zastoso-
wano leczenie bolusami Solu Medrolu i ATG



Rycina 1. Angio-TK miednicy w przekroju strzatkowym.
Tetniak tetnicy biodrowej wspolnej lewej o $rednicy 50 mm

Rycina 3. Angiografia subtrakcyjna. Stan przed wszcze-
pieniem stentgraftu. Strzatka nr 1 wskazuje na $wiatto tet-
niaka, strzatka nr 2 na tetnice nerki przeszczepionej

do facznej dawki 1300 mg. Uzyskano stopniowe
zwiekszanie si¢ diurezy, ustapienie hist.-pat. wy-
ktadnikéw ostrego odrzucania i obnizanie ste-
zenia kreatyniny do 1,4 mg/dl. Dodatkowo po
6 tygodniach od transplantacji z powodu wytwo-
rzenia zbiornika chfonki w okolicy graftu prze-
prowadzono fenestracje otrzewnej. W dalszym
przebiegu potransplantacyjnym u chorego wy-
stapilo 2-krotnie zakazenie uktadu moczowego
(Enterococcus faecium) po 12117 miesiacach od
transplantacji oraz zakazenie CMV 15 miesiecy
po transplantacji.

Pig¢ lat po przeszczepieniu nerki do-
szto do pogorszenia funkcji nerki przeszcze-
pionej (wzrost stezenia kreatyniny w suro-
wicy z 1,4 mg/dl do 1,9 mg/dl, spadek eGFR
z 45 do 33 ml/min). Podczas kontrolnego ba-
dania USG uwidoczniono zmiang o wymiarach
50 x 40 mm mogaca odpowiadac tetniakowi
rzekomemu lewej tetnicy biodrowej wspodlnej
z polozona brzeznie skrzepling. Wykonano
badanie Angio-TK (ryc. 1 i 2), w ktérym po-
twierdzono wczeéniej wysunigte przypusz-
czenie. Pacjent zostat skierowany do Kliniki
Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK
i zakwalifikowany do zabiegu wewnatrznaczy-
niowego. W znieczuleniu miejscowym naktuto
tetnice udowa lewa, wprowadzono koszulke
6F, a nastepnie wykonano arteriografi¢ sub-

Rycina 2. Angio-TK miednicy w przekroju czotowym. Tet-
niak rzekomy tetnicy biodrowej wspoinej lewej

Rycina 4. Angiografia $rédoperacyjna. Stan po wszczepie-
niu stentgraftu (strzatka nr 1 wskazuje koniec proksymal-
ny zas$ nr 2 koniec dystalny implantowanego stentgraftu)
— drozna tetnica nerki przeszczepionej (strzatka nr 3)
z catkowicie wytaczonym tetniakiem tetnicy biodrowej
wspolnej. Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Naczynio-
wej GUMed

trakcyjna, potwierdzajac obecnoS¢ tetniaka
(ryc. 3). Ze wzgledu na niewielka odlegltosé
tetniaka od podziatu tetnicy biodrowej wspol-
nej (ponizej 1,5 cm) nie zdecydowano si¢ na
implantacje stentgraftu jedynie do tetnicy bio-
drowej wspdlnej, z uwagi na mozliwo$¢ zacie-
ku krwi do tetniaka. Wymieniono koszulke na
koszulke 10F, podano 5000 j. heparyny niefrak-
cjonowanej, a nastepnie po sztywnym prowad-
niku wprowadzono stentgraft Fluency® Plus
(Bard Peripheral Vascular, Tempe, AZ, USA)
13,5 x 80 mm i uwolniono go w tetnicy biodro-
wej wspdlnej i poczatkowym odcinku tetnicy
biodrowej zewnetrznej, przykrywajac odejscie
tetnicy biodrowej wewnetrznej. Dodatko-
wo doprezono stentgraft balonem o Srednicy
12 mm. W kontrolnej angiografii wykazano
catkowite wylaczenie tetniaka rzekomego
z krazenia jak rowniez zachowano prawidlowy
przeplyw krwi do tetnicy przeszczepionej nerki
(ryc. 4). Miejsce nakltucia zaopatrzono opa-
trunkiem uciskowym. Zabieg trwal 50 minut,
nie bylo konieczne przetaczanie krwi. Pacjent
w pierwszej dobie po zabiegu zostal przeka-
zany do KNTiChW. Dziesie¢ dni po zabiegu
stwierdzono tetniaka rzekomego pachwiny
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lewej, zwigzanego z duza Srednica koszulki
(10F = 3,3 mm), dokonano przezskdérnej ob-
literacji trombina (400 j.), uzyskujac catkowite
wykrzepienie Swiatta tetniaka. Badanie USG
dopplerowskie jamy brzusznej przeprowadzo-
ne w drugiej i piatej dobie wykazaty wylaczenie
Swiatta tetniaka, przeptyw krwi w tetnicy ner-
ki przeszczepionej byt prawidtowy. Parametry
wydolnosci przeszczepionej nerki utrzymywa-
ly si¢ po zabiegu na poréwnywalnym pozio-
mie: GFR 32,04 ml/min/1,73 m?, kreatynina
1,94 ml/dl, Hb 10,7 g/dl. W badaniach przed-
miotowym i USG dopplerowskim przeprowa-
dzonym w Poradni Chirurgii Naczyniowe] po
miesigcu potwierdzono skuteczno$¢ zamknig-
cia tetniaka bez wptywu na przeplyw krwi do
tetnicy przeszczepionej nerki. Mimo ujemnych
posiewOw zalecono przewlekly terapie Fluko-
nazolem. Pacjent bedzie wymagat kontrolnego
badania USG w odst¢pach 6-miesi¢cznych.

DYSKUSJA

Leczenie chorych z przewlekla choroba
nerek weszlo w nowg er¢ w 1954 roku, kiedy
Murray i Merrill dokonali pierwszego przeszcze-
pienia nerki od blizniaka jednojajowego w Peter
Bent Brigham Hospital. Przeszczepienie nerki
bedace przelomem w nefrologii wiaze si¢ z po-
wiktaniami pooperacyjnymi oraz zwigzanymi ze
stosowaniem immunosupresji. Do rzadkich po-
wiktan transplantacji nerki mozna zaliczy¢ po-
wstanie tetniaka rzekomego tetnic biodrowych.

Powiktanie to wystepuje bardzo rzadko,
oceniane jest na 0,3% pacjentéw poddanych
transplantacji nerki [1]. Przyczyna powstania
tej zmiany moga by¢ urazy jatrogenne powstate
w wyniku: nieprawidlowej techniki zespolenia
naczyf, biopsji nerki oraz proceséw zapalnych
toczacych si¢ w okolicy zmienionego naczynia
[2]. Tetniak moze by¢ catkowicie bezobjawowy,
jednak z czasem moga si¢ pojawi¢ towarzyszace
objawy, takie jak: pogorszenie funkcji przeszcze-
pionej nerki, niedokrwisto$¢, goraczka, tetniaca
zmiana w jamie brzusznej z uciskiem na sasied-
nie struktury, krwawienie z peknigtego tetniaka.

Diagnostyka zmienionego naczynia jest
oparta w pierwszym rzucie na badaniu USG
z funkcja dopplerowska ze wzgledu na szybko§¢
i nieinwazyjnos$¢ tego badania. Potwierdzenie
uzyskanej diagnozy mozna otrzymac, wykonu-
jac angiografi¢ [3], angio-TK lub angio-MRI.

Zaopatrzenie chirurgiczne mozna podzieli¢
na operacje otwarte i zabiegi wewnatrznaczy-
niowe. Klasyczne podejécie chirurgiczne polega
na wycieciu tetniaka i wszyciu w miejsce ubytku
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protezy naczyniowej lub zyly wiasnej chorego
w przypadku zakazenia tetniakowato zmienio-
nego naczynia. W ostatnich latach coraz czesciej
sa wykonywane zabiegi wewnatrznaczyniowe ze
wzgledu na mala inwazyjnosc¢ i szybkos¢ zabiegu
[4, 5]. Polegaja on na wszczepieniu stentgraftu
(stent pokryty proteza naczyniowa) do zmienio-
nego naczynia, sporadycznie sa stosowane spira-
le embolizacyjne (coile) [6] i iniekcje trombiny
wykonywane pod kontrolag USG [7].

Mimo dobrego, doraznego wyniku lecze-
nia uzyskanego w opisywanym przypadku trzeba
zwrdcié uwage na to, ze zabiegi wewnatrznaczy-
niowe wigzg si¢ z czgstsza mozliwosScig reinter-
wencji w poréwnaniu z klasycznymi operacjami.
Biorac pod uwagg krétszy czas i mniejsza inwa-
zyjno$¢ zabiegu, zwlaszcza dla chorych starszych
z licznymi obcigzeniami, procedury te moga by¢
ciekawa alternatywa dla otwartych operacji.

Ocena pogarszajacej si¢ funkcji prze-
szczepionej nerki wymaga oceny histopato-
logicznej fragmentu miazszu nerki, a droga
pozyskania materialu do oceny jest wykonanie
biopsji nerki. Od czasu wprowadzenia badania
USG podczas wykonywania zabiegu czg¢sto$¢
powiktan, w tym naczyniowych, znaczaco zma-
lata. Najczestsze komplikacje naczyniowe to
przetoka tetniczo-zylna (15-17%) lub tetniak
rzekomy (4,6-5,6%) [8, 9], powstajace w wy-
niku uszkodzenia naczyn przez igte biopsyjna.

Nalezy pamietaé, ze tetniaki rzekome,
ktore wytworzyly sie w okolicy zespolenia na-
czyn biodrowych i przeszczepu, sa narazone na
czeste infekcje (lub sg ich skutkiem). Silna im-
munosupresja sprzyja powstawaniu zakazen,
ktére czesto przebiegaja w sposob utajony, do
czasu peknigcia tetniaka i masywnego krwa-
wienia do przestrzeni pozaotrzewnowej [10].
W badaniu TK opisywanego chorego zwraca
uwage maly stopien zajecia naczyn chorego
przez miazdzyce. Jednak w miejscu, gdzie szyja
tetniaka taczy sie z tetnica biodrowa wspodlna,
sa widoczne liczne zwapnienia. Miejsca wy-
stepowania blaszek miazdzycowych prowadza
do zaburzenia ciagloSci Srddbtonka, a przez to
predysponuja do kolonizacji przez czynniki za-
kazne. Patogeny czesto izolowane z materiatu
Srédoperacyjnego to Candida albicans, Asper-
gillus sp. i Escherichia Coli [11, 12]. Warto pod-
kresli¢, ze Candida albicans moze powodowac
zapalenie naczyn (Candida albicans ateritis).
Zrédto infekcji moze byé endogenne — trans-
lokacja z przewodu pokarmowego biorcy lub
egzogenne — infekcja grzybicza u dawcy, ska-
zenie plynu konserwujacego przeszczepiona
nerke w trakcie transportu [13, 14]. Wynikiem



zapalenia naczyn moze by¢ tetniak zmienione-
go naczynia. W badaniu histopatologicznym
fragmentow zakazonych naczyn wykazuje si¢
nasilong infiltracje komorek grzybiczych oraz
intensywny naciek neutrofiléw, ktéremu to-
warzyszy proces widknienia i rozpadu widkien
elastycznych [12], co moze wyjasnia¢ podioze
pekniecia tetniaka w tej okolicy.

U przedstawionego chorego mozna braé
pod uwage dwie gltéwne przyczyny powstania
tetniaka. Pierwsza z nich jest tlo infekcyjne,
jednakze w posiewach krwi pacjenta wyklu-
czono infekcj¢ Candida albicans czy Aspergillus
sp., a zastosowane leczenie wewnatrznaczynio-
we uniemozliwilo ocen¢ zmienionego naczynia
w badaniu histopatologicznym i mikrobiolo-
gicznym. Nie mozna wykluczy¢ zatem wyste-
powania obecnoSci grzybni w Scianie naczynia
(Candida albicans arteritis). Druga przyczyna

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przypadek 45-letniego
mezczyzny, piec lat po trzeciej transplantacji ner-
ki, ktory zostat skierowany do leczenia tetniaka
rzekomego tetnicy biodrowej wspolnej. Po wyko-
naniu wstepnego badania USG diagnoza zostata
potwierdzona w badaniu angio-TK, w ktorym wy-
kazano obecnosc¢ tetniaka rzekomego o Srednicy
50 mm potozonego 15 mm powyzej podziatu tet-
nicy biodrowej wspolnej. Chory zostat zaopatrzo-

moglo by¢ mechaniczne uszkodzenie naczynia
podczas klemowania tetnicy biodrowej wspol-
nej podczas 2-krotnej transplantacji po tej sa-
mej stronie (operator podkreslat zmieniona
Scian¢ naczynia). Czynnik odpowiedzialny za
powstanie tetniaka rzekomego w opisywanym
przypadku pozostaje w sferze hipotez.

WNIOSKI

Tetniak rzekomy tetnicy biodrowej wspol-
nej jest bardzo rzadkim powiklaniem trans-
plantacji nerek, warto jednak pamigtaé o moz-
liwoSci wystapienia tej patologii u chorych po
przeszczepie z niewyja$niong pogarszajaca si¢
funkcja nerek, niedokrwistoscia lub goraczka,
gdyz odpowiednio wczesnie wykryta zmiana
daje szans¢ na skuteczne leczenie i zachowanie
funkcji przeszczepionego organu.

ny poprzez wszczepienie przezskorne stentgraftu
do lewej tetnicy biodrowej wspolnej oraz poczat-
kowego odcinka tetnicy biodrowej zewnetrznej,
uzyskujac w ten sposob zamknigcie Swiatta tet-
niaka. W pracy omowiono epidemiologie, diagno-
styke i sposoby leczenia tej rzadkiej komplikaciji
transplantacji nerek.
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