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Hepatalna pseudoaneuryzma ako raritna komplikacia

biopsie peCene

Abstrakt

V tejto kazuistike prezentujeme pripad 63-rocného pa-
cienta prijatého pre anamnézu febrilit, zimnice, celkovej
slabosti a mierneho kasla. Diagnostické CT vySetrenie po-
tvrdilo abscesovu formaciu v pravom hepatalnom laloku,
Pacient sa nasledne podrobil drenaze abscesu s naslednou
diagnostickou biopsiou heparu. Na kontrolnom USG a na-
sledne aj kontrastnom CT vysetreni bola preukazana ako
mozna komplikacia biopsie formacia charakateru pseudo-
aneuryzmy (PSA) vetvy pravej hepatickej artérie. Pacienta
bol uspesne lieCeny pomcou endovaskularnej embolizacia
ako metode vol'by. PSA je v literature popisana ako vel'mi
raritnd komplikacia bioptickych vykonov heparu, no vzla-
dom na moznt rupturu a iné pridruzené komplikacie je do-
lezité na fiu mysliet’.
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Abstract

In this case report, we present a 63 year old patient admitted
to the hospital with a history of fever, shivers, fatigue and
mild cough. The diagnostic CT scan revealed an abscess
like formation in right hepatic lobe. Patient went through
drainage procedures followed by a diagnostic liver biopsy.
On a control USG and subsequently a contrast enhanced
CT examination of the abdomen hepatic artery pseudoane-
urysm (HAP) was revealead as a possible complication of
the bioptic procedure. The patient was successfully treated
with endovascular embolization as a method of choice of
treatment. In the literature, HAP is described as a very rare
complication of liver biopsy procedures, though conside-
ring a possible rupture or other associated complications, it
is crucial to think about it.
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Uvod
Histologické hodnotenie pecene teda biopsia peCene je za-

kladnym kamenom pri hodnoteni a manaZzovani pacientov
s ochorenim pecene a povazuje za neoddelitelni sucast

diagnostického algoritmu. Aj ked’ su v stcastnosti Siroko
dostupné citlivé a relativne presné krvné testy pouzivané
na detekciu a diagnostiku ochoreni pecene, je zretelné, ze
biopsia pecene hra mimoriadne doleziti tlohu v diagnostic-
kom procese. Hoci histologické hodnotenie pecene sa stalo
dolezitym pri hodnoteni progndzy a pri prispdsobovani tera-
pie, neinvazivne techniky (zobrazovanie, krvné testy) mozu
nahradit’ pouzitie histologie heparu v tomto nastaveni, naj-
mi s ohl'adom na hodnotenie zavaznosti pecenovej fibrozy
(1,2). Na ziskanie peceiového tkaniva sa mézu pouzit’ rozne
techniky; VSetky techniky peceniovej biopsie vyzaduju Spe-
cificky tréning, aby sa zabezpecilo odobranie vhodnej vel-
Ze biopsia pecene je Casto nevyhnutna pri lieCbe pacientov
s ochorenim pecene, lekari a pacienti ju mézu povazovat’ za
riskantny krok kvoli stvisiacim rizikdm. Biopsia pod USG
kontrolou je preferovanou metédou vo viacerych pripadoch,
vzhl'adom na moznost’ monitorovania vykonu v redlnom
Case a Casto je dokoncend behom jedného inspiria. Perku-
tanna core biopsia je preferovanou metddou v porovnanim
s tenkoihlovou technikou pre jej vdcsiu presnost’, hlavne
v procese diferncidcie benignych 1€zii heparu. Presnost’ per-
kutannej techniky je vdcsia ako 90 % a miera komplikacii
ako krvacanie, pneumothorax alebo punkcia susedného or-
ganu je nizka (3). Avsak ziadna biopsia pecene nie je bez
urcitého rizika, pretoze ide o invazivny vykon. Racionalne
zhodnotenie celkového rizika v procese biopsie je vSak brz-
dené velkymi rozdielmi v indikaciach a ich vysledkoch, kto-
ré su uvedené v existujucej literature. (4)

Kazuistika

63-ro¢ny pacient s artériovou hypertenziou prijaty na inf.
oddelenie pre 5 dilovli anamnézu slabosti, febrilit, s mier-
nym drazdivym kaslom so zimnicou. Pri prijati bol pacient
febrilny, v laboratornom obraze pritomna elevacia zapalo-
vych parametrov v pasme sepsy. Zrealizované CT vySetre-
nie hrudnika a brucha bolo s ndlezom loziskovej formacie
charakteru abscesu v pravom laloku heparu (obrazok 1).
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Realizovana bola perkutanna drenaz pod CT kontrolou so
zavedenim 10F drenazneho katétra do abscesovej kolekcie
(obrazok 2). Na kontrolnom CT vySetreni po extrakcii dre-
nu pretrvaval nalez hypodenznej formacie do cca 27 mm
v pravom laloku heparu. Pre suponovana tumordznu for-
maciu bola indikovana CT kontrola s biopsiou loziska pod
CT kontrolou, ktord sa realizovala koaxialnou metdédou
s pouzitim 15G koaxialnej ihly a nasledne aplikaciou 16G
bioptickej ihly (obrazok 3). Kontrolné nativne CT vyset-
renie bezprostredne po biopsii bolo bez znamok hemora-
gie. Na kontrolnom USG vysetreni abdomenu o niekol'’ko
dni pritomny nalez forméacie charakteru pseudoaneuryzmy
s pritomnym typickym “yin-yang” prietokom v pravom
laloku heparu, ¢o potvrdilo aj nasledné kontrastné¢ CT vy-
Setrenie abdomenu (obrazok 4, 5). Pacient bol indikovany
multidisciplinarnym konsenzom chirurga a interven¢ného
radiologa na endovaskularny vykon za ucelom emboli-
zacie PSA. Na DSA verifikovana vetva pravej a.hepati-
ca, z ktorej sa plnila PSA, implantaciou IDC $piral doslo

k embolizacii dannej vetvy, ¢o preukazalo aj kontrolné
USG vysetrenie (obrazok 6, 7, 8).

Diskusia

Uloha pegetiovej biopsie ako zlatého §tandardu na hodno-
tenie ochoreni pecene, sa nad’alej rozvija. Zatial’ ¢o proces
biopsie moze zohravat’ hlavnti ulohu v manazmente nie-
ktorych ochoreni pecene, nie je bez rizika. Mierna bolest’
po vykone nie je nezvyCajna, ale pretrvavajiica a silna
bolest’ vyzaduje d’alSie vySetrenia na vyliéenie intraperi-
tonealneho krvacania. V¢asné krvacanie v priebehu nie-
kol'kych hodin méze byt désledkom intrahepatalneho he-
matému alebo ruptiry peceniovej kapsuly (4,25). Biopsie
vykonavané pod ultrazvukovou ¢i CT kontrolou s preme-
dikaciou signifikatne redukujii mieru komplikacii, vratane
bolesti. S réznych faktorov, ktoré mézu ovplyvnit’ riziko
komplikacii, st mimoriadne dolezté najma stav koagulacie
pacientov a skusenost’ vykonavajtceho lekara (4).

Obr. 1. CT axialne skeny - abscesova formacia v pravom laloku heparu.

Obr. 2. Drenaz abscesovej formacie Seldingerovou metddou.

Obr. 3. Biopsia rezidualneho loziska koaxialnou metodou

Obr. 4. USG nalez formacie char. PSA s typickym obrazom “yin-yang”
vo farebnom dopplerovskom obraze
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Obr. 5. Axialne skeny — potvrdena PSA pravej a.hepatica v CT obraze
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Obr. 6. DSA s plniacou sa PSA z pravej vetvy a. hepatica

%,

Obr. 7. Embolizacia vetvy a. hepatica implantaciou IDC $piral

PSA hepatalnych artérii po bioptickych vykonoch st
velmi raritné, no ich potencialne komplikacie maja vy-
soktl morbiditu a mortalitu a vyvoj tychto komplikacii je
nepredvidatelny (20). Raritnost’ tejto komplikacie potvr-
dzujt viaceré publikacie a odporacania, ktoré tito moznt
komplikaciu takmer vobec neuvadzaja (15,24). PSA sa
CastejSie vyskytuji u pacientov po transplantacii alebo po
cholecystektomii [5,6]. Tobben et al. v skupine 1 211 pa-
cientov po transplantaciach pecene zistil celkom 11 pripa-
dov PSA, zatial’ ¢o iba 2 pripady (0,17 %) sa pripisovali
ako postbiopticka komplikacia ¢o by potvrdilo raritnost
tejto komplikacie (7). K d’al§$im moznym pri¢inam sa po-
pisuje suvislost’ a peCenovymi abscesmi alebo posttrauma-
ticka etiologia. Kang et al. popisovali vznik PSA heatalnej
artérie ako pozapalova komplikaciu pri pecennovom absce-

Obr. 8. Kontrolné USG heparu po embolizacii — dutina PSA bez prietoku.

se (8). V minulosti bolo popisanych len malo obdobnych
pripadov. Gopanpallikar et al. ako jeden z prvych v roku
1997 popisal pripad vzniku PSA v asociacii s amébovym
abscesom. Studia sa opierala o predpoklad, Ze zapalovy
proces pri abscese eroduje stenu ciev ¢o mdze viest’ k vzni-
ku PSA (9). Podobné pripady asociované s amébovym ¢i
pygénnym abscesom boli taktiez publikované (13,14).
Populaéna vzorka tychto pripadovych sprav je vSak prilis
mala na to, aby uréila, ¢i su abscesy pecene Casto kom-
plikované vznikom hepatalnej PSA alebo ¢i medzi nimi
existuje jednoznazny ¢asovy vztah. (8). V nasom pripade
bol u pacienta v uvode taktiez diagnostikovany hepatalny
abscess, no s absenciou PSA na postkontrastnom vysetreni
pred bioptickym vykonom.

PSA hepatalnych artérii, hoci zriedkavé, st druhou naj-
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CastejSou pseudoaneurysmou splanchnickej cirkulacie a st
zvycajne posttraumatickej etiologie. Takmer 75% vsetkych
hepatalnych PSA je extrahepatalnych, pricom iba 25% je
intrahepatalnych. Prava pecenova artéria je CastejSie posti-
hnuta ako 'ava. PSA mozu praskntt’ do peritonealnej duti-
ny, zI¢nika, dvanastnika alebo portalnej zily. Ruptara do
zI¢ovych kanalikov sa prejavuje ako hemobilia (10,11,12).
Dal’$ie mozné komplikacie predstavuju vznik artériopor-
talnej ¢i artériovendznej fistuly ¢i intraperitonealne alebo
intraparenchymové krvacanie (8).

Nalez PSA u nasho pacienta bol ndhodny pocas kon-
trolného USG vySetrenia. To ukazuje, ze klinické pre-
javy pri PSA sa m6zu pohybovat’ od asymptomatickych
stavov cez popisovanu hemobiliu, ¢i po masivne, fatilne
oneskorené krvacania (16). Angiografia zostava referenc-
nym $tandardom pre diagnozu pseudoaneuryziem napriek
prichodu novych zobrazovacich technik, ako je CT a MR
angiografia (21,22,23). Celiakalna alebo selektivna hepa-
talna angiografia preukaze skuto¢nu lokalizaciu a vel'kost’
pseudoaneuryzmy (17,18). V ramci diagnostického proce-
su sme v naSom pripade nasledne nalez potvrdili na CTAG
a DSA vysSetreni.

V liecbe hepatalnych PSA hra kI'a¢ovu tlohu intervenc-
na radioldgia pomocou embolizacie. Predchadzajtce Studie
preukazali, ze embolizacia hepatalnej pseudoaneuryzmy
mala uUspesnost’ 97 %, v pripade oklizie proximalnejsej
hepatickej artérie sposobenej disekciou alebo trombdzou
sa v§ak moze vyzadovat’ priamy perkutanny pristup (19).
Chirurgicka intervencia v podobe ligacie hepatalnej artérie
alebo hepatalnej resekcie ostava metdédou prevazne v pripa-
doch extrahepatalnej ruptiry. Avsak endovaskularna terapia
v podobe embolizacie vyzivujicej vetvy je v sucastnosti
metddou vol'by, pre vyrazne niz$iu morbiditu a mortalitu
v porovnani s chirugickymi metédami. A. hepatica a jej vet-
vy mozu byt bezpeéne embolizované vd’aka rozsiahlému
kolateralnemu zasobeniu pecene. (8,9). Obdobne aj v na-
Som pripade sme pristipily k selektivnej embolizacii vetvy
pravej a.hepatica s implantaciou IDC $piral.

Zaverom mozeme konstatovat’ ze hepatalna PSA patri
do skupiny vel'mi zriedkavych, no vyznamnych komplikacii
vykonu biopsie. V diagnostike zohrava dolezit ulohu viace-
ro madalit, od neinvazivneho USG vySetrenia, CTA angio-
grafiu az po invazivne metddy selektivnej angiografie, ktora
v sucasnej dobe v kombinacii s embolizaciou hje povazova-
na za zlaty standard v lieCbe pacientov s hepatalnou PSA.
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Zoznam pouzitych skratiek

a.hepatica — Artéria hepatika
Char. — Charakteru

CRP — C reactive protein — C reaktivny protein

CT — Computed tomography — Pocitacova tomografia

CTAG  — Computed tomography angiography — CT
angiografia

DSA — Digital substraction angiography — Digitalna
substrak¢éna angiografia

HAP — hepatic artery pseudoaneurysm — Pseudoaneuryzma
hepatalnej artérie

IDC — interlocking detachable coil — Odnimatel'na Spirala

MR — Magnetic resonance — Magneticka rezonancia

PCT — Procalcitonin — Prokalcitonim

PSA — Pseudoaneuryzma

USG — Ultrasonography — Ultrasonografia

WBC — White blood cells — Biele krvinky
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