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Pseudoaneuryzmy renalnych tepien:

endovaskularna terapia

Abstrakt:

Uvod: Pseudoaneuryzma (PSA) vznikd porusenim ce-
listvosti minimalne jednej vrstvy steny tepny. Krvacanie
sposobené rupturou PSA renalnej tepny je potencialne
zivot ohrozujtci stav. Na moznost’ vzniku tejto vzacnej
komplikacie je treba mysliet’ najmé po opera¢nych a in-
tervenénych vykonoch na oblicke a po urazoch. Vsetky
pseudoaneuryzmy nezavisle od velkosti musia byt’ rieSené
endovaskularnou cestou alebo opera¢nym vykonom.
Material a metoédy: V obdobi od marca 2002 do jula 2017
bolo na nasom pracovisku pre pseudoaneuryzmu renal-
nych tepien oSetrenych 9 pacientov (6 muzov a 3 Zeny)
vo veku od 31 do 78, priemerny vek 51 rokov. Nakol'ko
u vsetkych pacientov iSlo o PSA intraparenchymovych
vetiev, volili sme ako metddu oSetrenia okliziu proximal-
nej tepny. Retrospektivne sme prestudovali dostupnt do-
kumentaciu k oSetrenym pacientom za icelom posudenia
efektivity a bezpeCnosti embolizacie pseudoaneuryziem
renalnych artérii.

Vysledky:Vsetky endovaskularne osSetrenia PSA intra-
parenchymovych rendlnych tepien v naSom subore boli
uspesné, bez komplikacii a recidivy s priemernou dobou
sledovania pacientov 36 mesiacov.

Zaver: Embolizéacia intraparenchymovo uloZenych pseu-
doaneuryziem renalnych artérii je efektivna a bezpecna
terapeuticka metoda

Kracové slova: pseudoaneuryzma, renalna tepna, embo-
lizacia

Abstract:

Pseudoaneurysm develops by loosing continuity on mini-
ma lone layer of arterial wall. Bleeding caused by rupture
of pseudoaneurysm of renal artery is potentially life thre-
thening situation. During time period of march 2002 until
july 2017, we treated at our institution 9 pacients (6 males
and 3 females) for pesuedoaneurysm of renal arteries. All
patient had pseudoaneurysm of intraparenchymal branches,
that why we ended up treating proximall artery occlussion.

All procedures were successfull, without compliaction and
reccurence, with 36 months follow up.
Keywords: pseudoaneurysm, renal artery, embolisation.

Uvod

Na rozdiel od pravej tepnovej aneuryzmy, ktorej stena ob-
sahuje vSetky vrstvy, pseudoaneuryzma vznikéd porusenim
celistvosti jednej alebo vSetkych vrstiev tepnovej steny.
Krvécanie sposobené rupturou PSA rendlnej tepny je po-
tencialne zivot ohrozujuci stav. Na moznost’ vzniku tejto
vzacnej komplikécie je treba mysliet’ najméa po operacnych
a intervencnych vykonoch na obli¢ke a po urazoch.

Vsetky pseudoaneuryzmy, nezavisle od ich velkosti
musia byt rieSené endovaskularnou cestou alebo operac-
nym spdsobom. Na rozdiel od PSA je intervencna terapia
u pravych aneuryziem indikovana len v pripade, ak meraju
v priemere viac ako 2 c¢cm, u zien vo fertilnom veku, ktoré
nie su tehotné, alebo u pacientov bez rozdielu pohlavia,
ktori podstupuju transplantaciu.

Etiolégia

Pravé aneuryzma je ohranicena dilatacia tepny degenera-
tivnej povahy, ktora obsahuje vSetky vrstvy steny — inti-
mu, médiu aj adventiciu. Pseudoaneuryzma (PSA) vznika
nasledkom prerusenia jednej alebo viacerych vrstiev ste-
ny tepny. U rendlnych PSA tkanivo oblicky obklopujice
miesto poranenia vyvija dostato¢nu tlakovt silu, ktora
spomal’uje krvacanie, ¢im formuje hematém okolo defektu
v tepne. Nasledne dochadza k reaktivnej fibroze a optizdre-
niu hemoragie, pricom sa vytvori Struktura podobna aneu-
ryzmatickému vaku (1).

Medzi najcastejSie pri¢iny vzniku PSA rendlnych te-
pien patria Urazy a iatrogénne poranenia. Nasledkom bod-
ného poranenia oblicky vznikd PSA az u 9,7 % pacientov
(2), vzacne sa popisuje vznik PSA aj po tupych porane-
niach (citacia 4, 7).
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Kazdy vonkajsi zasah do celistvosti oblicky méze spo-
sobit’ vznik PSA. Ide najmi o vykony ako st perkutanna
nefrostomia, parcialna nefrektomia, transplantacia oblicky.
Vzacne PSA vznikne aj po perkutannej nefrolitotomii, an-
gioplastike alebo stentingu renalnych tepien, pripadne pri
zapalovom ochoreni najcastejSie pri Behcetovej chorobe.
Incidencia jednotlivych etioldgii je uvedena v tabul'ke ¢is-
lo 1.

Tabul’ka 1. Etiologia vzniku pseudoaneuryziem renalnych tepien

PSA ako komplikacia

Etiologia u danej etiolégie
Penetrujuce poranenie 9.7 % (2)
Perkutanna biopsia 3-5% (12; 13)
Perkutanna nefrostomia 2% (14)

Parcialna nefrektomia

1.2-23%(15;16)

Transplantacia oblicky

1% (17; 18)

Perkutanna nefrolitotomia 04-1%(14)

Angioplastika a stenting
renalnych tepien

Vzécne (19; 20)

Tupé poranenie Vzéacne

Zapalové ochorenia Vzacne (21)

Zakladné anatomické poznamky, klasifikacia PSA

A. renalis je parova artéria, odstupujiica v urovni inter-
vertebralneho priestoru L1/L2. Priemer kmena a. renalis
sa pohybuje okolo 6 mm, vetvi sa na dorzalne a ventralne
segmentalne artérie, d’alej na aa. interlobares, aa. arcuatae
a aa. interlobulares.

Variacie AR sa tykaju najcastejSie poctu tepien, ktoré
zasobuju oblicku. NajcastejSou variaciou je pridatna tep-
na odstupujica z brusnej aorty v 20 — 31 %, menej Casto
odstupuje pridatna tepna z a. iliaca communis. V 6 % sa
zobrazuje pridatna tepna z aorty a akcesorna tepna pre dol-
ny pol oblicky, v 5,5 % sa zobrazuje pridatna tepna z aorty
a akcesorna tepna pre horny p6l oblicky. Pridatna renalna
tepna odstupujuca z a. iliaca communis sa nachadza v 0,6 —
0,9 % pripadov (3; 4), Z renalnej artérie odstupuje a. supra-
renalis inferior, rr. ureterici a aa. caspuloadiposae.

Nakol'ko pre PSA nie je doteraz stanovena jednotna
klasifikacia, mézeme sa pri vybere endovaskularnej terapie
opriet’ o topograficku klasifikaciu pseudoaneuryziem renal-
nych artérii. Vzhl'adom na lokalizaciu, charakter pseudoa-
neuryzmy ako aj metddu terapie, je vhodné rozdelit ich na:
* extraparenchymové pseudoaneuryzmy — vychadzajtce

z kmena tepny alebo proximalne z vel’kych segmental-

nych ciev,

* intraparenchymové pseudoaneuryzmy — zasobuju iba

malu Cast’ parenchymu obli¢ky (obr. 1).

Klinicky obraz a diagnostika

Klinické prejavy PSA renalnych tepien su variabilné
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Obr. 1. Schématické znazornenie anatémie renalnych artérii (22)

a zriedkavo korelujt zo zavaznost'ou nalezu. Medzi najcas-
tejSie symptomy PSA patri hematuria a bolest’ v lumbalnej
oblasti, menej ¢asto sa moze prejavovat’ len anémiou, hy-
pertenziou, pripadne pacient moze byt’ uplne asymptoma-
ticky. Klinické symptoémy sa mozu prejavit’ ihned po vzni-
ku PSA, v ojedinelych pripadoch sa klinické t'azkosti mézu
objavit’ az s odstupom niekol’kych rokov (5).

Vzhl'adom na ne$pecifické klinické priznaky (hematu-
ria, bolest’) je ultrasonografia pouzivana najcastejSie ako
prva zobrazovacia radiologickd metdéda. Pomocou ultra-
sonografie, resp. farebne kédovaného dopplerovského zo-
brazenia sa daji pri vhodnych patologicko-anatomickych
pomeroch zobrazit’ PSA vacsie ako 10 mm. V pripade vac-
Sieho hematomu v perirenalnom priestore, obezity a mete-
orizmu je detekcia PSA pomocou ultrasonografie vyrazne
limitovana. V takychto pripadoch je rozhodujucou diag-
nostickou metdédou CT vySetrenie.

CT diagnostika je dolezita najmi u pacientov po tupom
poraneni oblicky. Vyhodou je kvalitné zobrazenie aj u me-
teoristickych a obéznych pacientov a sucasné posudenie
zdruzenych poraneni d’alich organov dutiny brusnej, ako
aj rozsah mozného retroperitonealneho hematomu.

V pripade, ak ide o pacienta s hematiriou po nedav-
nom chirurgickom alebo inom intervenénom vykone na
oblickach, mézeme rovno pristupit’ k angiografii, ktora
je v diagnostike pseudoaneuryziem zlatym Standardom.
V drvivej vacésine pripadov je vyuzivana zaroven aj ako
terapeuticka metdda.

Magneticka rezonancia sa v diagnostike pseudoaneury-
ziem prakticky nevyuziva.

Terapia

Vsetky pseudoaneuryzmy nezavisle od velkosti musia byt’
rieSené a to endovaskularne alebo operaénym spésobom.
Intervencna terapia je u pravych aneuryziem indikovana
v pripade, ak meraji v priemere viac ako 2 c¢m, u zien vo
fertilnom veku, ktoré nie st tehotné, alebo u pacientov
bez rozdielu pohlavia, ktori podstupuju transplantaciu
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(3). Mortalita nerieSenych pseudoaneuryziem sa pohybuje
na urovni 80 % (6). Endovaskularna liecba je momental-
ne metddou vol'by pri rendlnych pseudoaneuryzmach pre
hemodynamicky stabilnych aj instabilnych pacientov, je
efektivna, bezpecna a dlhodobé poskodenie oblicky je ne-

pravdepodobné (7).

Pokial’ je aj napriek opakovanym pokusom endovas-
kularna alebo perkutdnna terapia neuspesnd, je potrebné
pristipit’ k chirurgickému zakroku so vSetkymi rizikami.

Technika endovaskularneho oSetrenia zavisi od lokality
pseudoaneuryzmy na rendlnych tepnach:

e Extraparenchymové pseudoaneuryzmy vychadza-
juce z kmena tepny alebo proximalnych tisekov seg-
mentalnych ciev, si zriedkavé, vysoko rizikové a pri
ich oSetreni musime byt vel'mi opatrni. Alternativnym
terapeutickym rieSenim je chirurgicky vykon (7). Z en-
dovaskularnych moznosti oSetrenia takto lokalizova-
nych PSA sa tak, ako pri aneuryzmach voli medzi im-
plantaciou stentgraftu alebo koilingom.

e Intraparenchymové pseudoaneuryzmy z interlo-
barnych tepien zasobuju iba malu cast’ parenchymu
oblicky, pri proximalnej okluzii privodnej tepny nedo-
chéadza k vacsiemu infarktu oblickového parenchymu.
Ako emboliza¢ny materidl sa najcastejSie pouzivaju

Tabulka 2. Subor pacientov

mikrospiraly, ktoré sa implantuji proximalne od krcku

pseudoaneuryzmy (obr. 2a-b). V niektorych pripadoch

(pri tupych poraneniach so zdruzenymi poraneniami

viacerych koncovych tepien) je mozné pouzit’ tekutt

emboliza¢nu latku (Histoacryl, Onyx, Phil.)

Pri endovaskularnom oSetreni je potrebné dostat’ sa
koaxialnou technikou mikrokatétrom ¢o najblizsie ku kr¢-
ku pseudoaneuryzmy, kde sa nasledne postihnuta tepna
uzatvara. Nasledkom vicsiny embolizacii intrarenalnych
PSA vznika zdéna infarktu. Pokial’ je vSak katetrizovana

Obr. 2a. Tepna sa proximalne uzatvara v pripade koncovych tepien ako
su renalne artérie.

Obr. 2b. Po Gspesnom vykone je uzatvorend aneuryzma aj postihnuta
tepna.

Cislo pripadu Etiologia Klinicky obraz | Velkost’ PSA Diagnosticka Pouzity material Recidiva, Doba
Pohlavie vek (mm), funkény metoda komplikacie | sledovania
limen
1.muz,40r. Trauma Makroskopicka | 5x4 Angiografia 0.018 inch, 0 3 mesiace
hematuria 3x20 mm 2 ks
2. zena, 58 1. Parcialna Masivna 30x20 Ultrasonografia 0.018 inch, 0 6 mesiacov
nefrektomia | hematuaria 4 x 30 mm 1 ks,
3x20mm 1 ks
3. muz 31t Nefrostomia, | Makroskopicka 10x6 Angiografia 0.018 inch, 0 26 mesiacov
pyelotomia | hemataria 4x 30 mm 1 ks,
3x20 mm 2 ks
4. muz, 78 r. Parcialna Makroskopicka 40x 18 Ultrasonografia 0.018 inch, 0 8,5 roka
nefrektomia | hemataria 6 x 50 mm 1 ks,
5x40 mm 2 ks,
4x30mm 1 ks
5. muz, 64 . Litotripsia Hematria, 15x12 Angiografia MSCT | 0.018 inch, 0 9 rokov
retroperitonealny 3x20 mm 6 ks
hematém
6. zena, 57 1. Perkutanna Bolesti, 18x 10 MSCT 0.018 inch, 0 1 mesiac
litolapaxia retroperitonealny 4x30mm 1 ks,
hematom, 3x20mm 1 ks
anémia NBCA1:4
7. zena, 44 1. Tupé Bolesti, 5x4 MSCT 0.018 inch, 0 15 mesiacov
poranenie retroperitonealny 3x20 mm 3 ks
hematom NBCA 1:6
8. muz, 64 r. Perkutanna | Hematuria, 12x 10 Angiografia 0.018 inch, 0 7 rokov
litolapaxia hematom 3x20mm 4 ks
9. muz, 67 r. Perkutanna | Masivna 15x 10 Angiografia 0.018 inch, 0 15 dni
litolapaxia hematuria 3x20mm 2 ks
NBCA1:4
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a nasledne embolizovana drobna intraparenchymovo ulo-
zena vetva tesne pri PSA, vznika len mensi infarkt, ktory
sa vyhoji fibrotickym tkanivom. V idealnom pripade sa tak
uzatvori iba postihnuta tepna a zachova sa tak ostatné ar-
terialne riecisko.

Medzi potencidlne komplikacie proximalnej okluzie
PSA patri: migracia Spirdly, nechcend embolizacia inej
vetvy renalnej artérie, periproceduralna ruptura PSA, ad-
hézia tkanivového lepidla na $picku mikrokatétra a prilis
rozsiahly uzaver s infarktom oblicky (8; 9; 10; 11) .

Material a metody

Od roku 2002 sme na nasom pracovisku oSetrili 9 pacientov
(6 muzov a 3 Zeny) s PSA renalnych tepien. NajcastejSou
pri¢inou vzniku bolo iatrogénne poranenie intraparenchy-
movej vetvy renalnej tepny. Traja pacienti boli po perkutan-
nej litolapaxii, dvaja po parcialnej nefrektémii, jeden pa-
cient po litotripsii a jeden po pyelotomii. U dvoch pacientov
sa PSA vyvinula ako nésledok po tupom poraneni.

Diagnostika bola zavisla najméd od velkosti PSA —
u dvoch pacientov, u ktorych mala PSA vacsi priemer (viac
ako 10 mm) bola postacujuca ultrasonografia. U dvoch
pacientov bola zachytend PSA az na MSCT, islo najma
o mensie PSA.

Viac ako polovicu PSA sme diagnostikovali priamo na
angiografii, nakol’ko v osobnych anamnézach pacientov
bol uvedeny daj o nedavnej intervencii na oblickach spo-
jeny s novovzniknutou makroskopickou hematuiriou.

Vsetky diagnostikované PSA renalnych tepien boli po-
stupené na endovaskularne riesenie.

U vsetkych pacientov sme volili Standardny trans-
fermoralny pristup a nasledne po katetrizacii prislusnej
rendlnej artérie, sme si angiograficky overili lokalizaciu
a charakter PSA. U jedného pacienta sa PSA naplnila az
v neskorej venoznej faze, ¢o prisudzujeme utlaku privod-
nej tepny pseudoaneuryzmou. U pacienta bolo pred vyko-
nom urobené zobrazovacie vySetrenie pomocou MSCT,
ktoré bolo v tomto pripade vel'mi ndpomocné a pomohlo
nam zamerat’ sa na konkrétnu lokalitu v oblicke.

Nakolko vo vsetkych pripadoch iSlo o PSA intrapa-
renchymovych renalnych tepien, volili sme ako techniku
osetrenia proximalnu okluziu privodnej tepny. U 2/3 pa-
cientov bolo postacujuce pouzitie mikrospiral rozmerov od
3 x 20 mm do 6 x 50 mm, podla danych anatomickych
pomerov a vel'kosti PSA (obr. 3a-d). V 1/3 pripadov sme
navySe pouzili aj tkanivové lepidlo, konkrétne zmes His-
toacryl®-u (B/Braun, Tuttlingen, Germany) v kombinacii
s Lipiodol-om (Laboraire Andre Guerbet, Aulnay-sous-
-Bois, France) riedené v pomere 1 : 4 alebo 1 : 6 (obr. 4a-
¢). U tychto pacientov bol aj po embolizacii mikrospirala-
mi na DSA pritomny tok najmé v malych cievach, ktoré
nebolo mozné selektivnejSie embolizovat’ mikrospiralami.
U jedného pacienta islo o zduzené poranenie viacerych in-
traparenchymovych tepien oblicky po tupom poraneni.

V naSom stbore nedoslo ani u jedného pacienta k re-
cidive a nezaznamenali sme komplikacie spojené s vyko-
nom. Priemerna doba sledovania pacientov bola priblizne
36 mesiacov.

Diskusia

Aj ked’ je stibor nasich pacientov pomerne maly, ukazuje,
ze etiologia vzniku PSA je pestra. Diferencialna diagnosti-
ka, ak berieme do ivahy ako moznu pri¢inu klinickych t'az-
kosti pseudoaneuryzmu, je pomerne nenarocna, staci sko-
relovat’ udaje z osobnej anamnézy s klinickym obrazom,
pripadne laboratérnym nalezom a podporit’ podozrenie
zobrazovacou metddou podla uvazenia. Podla vysledkov
z nasho stiboru pacientov, ale aj podl'a skisenosti uvadza-
nych v mnohych zahrani¢nych ¢lankoch, vyber terapie
PSA hovori jednoznacne v prospech endovaskularnej liec-
by. V nasom stbore endovaskularne osetrenych pacientov
sa nevyskytla ziadna komplikacia pravdepodobne aj preto,
ze i8lo o PSA intraparenchymovych renalnych tepien, kto-
ré st koncové, s minimalnym poctom spojok. Priemerna
doba sledovania pacientov 36 mesiacov je diskutabilna,
ked’ze niektorych pacientov sme sledovali takmer jednu
dekadu a inych sa podarilo odsledovat’ len kratku dobu po
vykone.

V dostupnych zdrojoch rézni autori popisuji 90 %
uspesnost’ endovaskularneho oSetrenia renalnych PSA.
Popisované komplikacie st migracia $piraly, nechcena
embolizacia inej vetvy renalnej artérie periprocedural-
na ruptura PSA, adhézia tkanivového lepidla na $picku
mikrokatétra a prili§ rozsiahly uzaver s infarktom oblicky
(8; 9; 10; 11). Endovaskularne oSetrenie extraparenchy-
movo ulozenych PSA je zriedkavé a popisované len for-
mou kazuistik. Byvaju oSetrené implantaciou stentgraftu,
Castejsie je vSak zvolené chirurgické oSetrenie s nasitim
allograftu (7).

Zaver

Pseudoaneuryzmy renalnych artérii sa vyskytuju vzacne,
avsak s velmi vaznou progndzou. Je dolezité mysliet’ na
PSA hlavne u pacientov s novovzniknutou hematiriou
spojenou s chirurgickym, intervenénym vykonom na ob-
lickach alebo po traze. Diagnostika u tychto pacientov
by sa mala zamerat’ na preukazanie pritomnosti PSA na
oblickovych tepnach. U vacsich PSA je postacujuce ul-
trasonografické vysetrenie, ale u pacientov so suspektnou
iatrogénnou etiologiou mdze byt vykonané ako prvé an-
giografické vySetrenie. Pacientom po uraze je vzdy dobré
vykonat’ MSCT najmaé pre posudenie zdruzenych poraneni
okolitych organov a pripadného retroperitonealneho he-
matomu. Terapia endovaskularnym oSetrenim je zlatym
Standardom, ma vysoku Uspesnost’ a relativne maly pocet
komplikacii.
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A

Obr. 3a. Pacient po parcialnej resekcii horného polu Tavej oblicky so Obr. 3b. Mikrokatéter s priemerom 2,7 F zavadzame tesne ku kréku PSA
vznikom hematurie 2 dni po operacii. Na selektivnej artériografii renalnej (Sipka), a nasledne do kypta poskodenej tepny st aplikované 2 ks mikro-
tepny sa zobrazuje dutina PSA (Sipka). Prejasnenie okolo PSA je spdéso-  $piral komplexného tvaru velkosti 4 x 30 mm, prierezu 0.018 inch.
benym trombami.

Obr. 3c¢. Superselektivna angiografia cez mikrokatéter. V kypti embolizo- Obr. 3d. Kontrolna artériografia po 10 minutach od embolizacie. Po

vanej interlobarnej tepny sa zobrazuji mikroSpiraly (preruSovana sipka). vstreku kontrastnej latky do a. renalis je vidiet’ zachované ostatné arte-

Dutina PSA sa neplni (plna Sipka). rialne rieCisko oblic¢ky a gul'ovité prejasnenie spdsobené trombotizovanou
dutinou PSA (Sipka).
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Kazuistika

76-ro¢ny pacient s masivnou prolongovanou hematuriou,
nereagujuci na hemostypticku lie¢bu, potrebna opakovana
hemosubstiticia, pre komorbidity operaciu bolo mozné vy-
konat’ len z vitalnej indikacie. Pacient ma solitarnu oblicku
s odliatkovou nefrolitidzou, ktora je pri¢inou chronickej
infekcie.

Popis vykonu:

Vykonana selektivna angiografia pravej renalnej artérie,
na ktorej sa zobrazuje pseudoaneuryzma ulozend intrapa-
renchymovo v oblasti dolnej 1/3 pravej oblicky. Mikroka-
téterom prechadzame superselektivne do subsegmentarne;j
artérie, z povodia ktorej sa vysycuje pseudoaneuryzma.
Vykondvame embolizaciu pseudoaneuryzmy a privodne;j
artérie zmesou tkanivového lepidla a Lipiodolu v pomere
1 : 3. Na kontrolnej AG sa zobrazuje uzaver embolizovanej
subsegmentarnej artérie, taktiez je uzavretd pseudoaneu-
ryzma.

Obr. 4b. Vodiaci katéter a mikrokatéter zavedeny tesne pred PSA

5. Jebara AJ, et al. Renal artery pseudoaneurysm after blunt ab-
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