Slov. radiol. 28 (1-2), 2021, 71-73

7

Fabianova D., Durovka M., Har8any J., Klepanec A.

Rédiologicka klinika Fakultnd nemocnica Trnava

Transarterialna embolizacia v manazmente
hemoragickej komplikacie paracentézy

Abstrakt

Paracentéza predstavuje Casto pouzivany diagnosticky a
terapeuticky postup u pacientov s refraktérnym ascitom
a je vo vSeobecnosti sa povazuje za bezpecny postup s mi-
nimalnym vyskytom komplikacii. V kazuistike autori pre-
zentuju zriedkavy pripad pacienta s iatrogénne vzniknutou
hemoragickou komplikaciou pocas realizacie ultrazvukom
navigovanej paracentézy verifikovanou na CT angiografic-
kom yvsetreni s aktivnou extravazaciou z arteria epigastri-
ca inferior do brusnej steny a naslednym endovaskularnym
oSetrenim pomocou transarterialnej embolizacie.
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Abstract

Paracentesis represents often utilised diagnostic and thera-
peutic tool in patients with refractery ascites and is conse-
dered in general to be a safe procedure with minimal com-
plication. In this case report, authors represent unsual case
of a patient with iatrogenic hemorhagic complication of ul-
trasound guided paracentesis verified on CT angiography
with active extravasation from inferior epigastric artery
and subsequent endovascular treatment with transarterial
embolisation.
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Uvod

Ascites mozeme charakterizovat’ ako patologicky zvy-
Sené mnozstvo vol'nej tekutiny v dutine brusnej, ktoré je
prejavom zavazného ochorenia pacienta. K najCastejSim
pri¢indm jeho vzniku patri cirh6za heparu, primarne ¢i se-
kundéarne nadorové ochorenia postihujuce hepar, karcino-
matdza seroznych blan dutiny brusnej a karcindm ovaria
(1). Jednou z moznych a ucinnych rieseni vel'’koobjemové-
ho ascitu je jeho punkcia, ¢ize paracentéza. Punkcia ascitu
moze byt terapeuticka alebo diagnosticka, pricom v oboch
pripadoch predstavuje minimalne invazivnu proceduru s

vel'mi nizkym rizikom zavaznych komplikacii (2, 3). Kr-
vacanie po paracentéze predstavuje zriedkavia komplika-
ciu, ktora moze byt rieSend endovaskularne pomocou em-
bolizacie ako prezentujeme v tejto kazuistike.

Kazuistika

79-roény muz s diagnostikovanou chronickou lymfocy-
tovou leukémiou s klinicky progresivne sa vyvijajicim
ascitom bol indikovany na ultrazvukom navigovanu pa-
racentézu velkoobjemového ascitu. V dosledku existu-
jucej splenomegalie bolo za miesto zavedenia punkénej
ihly zvolené hypogastrium. Po zavedeni katétra intraab-
dominalne cez brusnu stenu bola zahdjend punkcia asci-
tu a realizovana punkcia cca 1600 ml tekutiny charakteru
transudatu. Pocas vykonu bola zaznamenana hemoragicka
primes v svetlozltom transudate, vykon bol ukonceny. Na
kontrolnom ultrazvukovom vySetreni bola v mieste zave-
denia punk¢nej ihly vizualizovana pritomnost’ zvacsujucej
sa heterogénnej formacie charakteru hematému brusnej
steny s bolestivost'ou (Obr. 1).

Vzhl'adom na ultrazvukovy a klinicky nalez bol pacient
odoslany na CT AG vySetrenie, kde bola verifikovana v ar-
terialnej aj oneskorenej venoznej faze aktivna extravazacia
kontrastnej latky z a. epigastrica inferior s hematémom
v musculus rectus abdominis dexter (Obr. 2). Na zaklade
vyssie uvedenych skutocnosti bol pacient prevezeny na
pracovisko intervencnej radiologie, kde bol po selektivnej
angiografii potvrdeny aktivny leak z a. epigastrica inferior,
s naslednym endovaskularnym rieSenim akutneho krvaca-
nia pomocou transarteridlnej embolizacie Spiralami (Obr.
3). Pacient bol v stabilizovanom stave prelozeny na On-
kologicku kliniku za uc¢elom observacie. Na kontrolnom
ultrazvukovom vysetreni na druhy deii nebol pritomny
nalez velkostnej progresie intramuskularneho hematomu
brusnej steny, pacient bol bez subjektivnych tazkosti, kar-
diopulmonalne stabilizovany prepusteny do ambulantnej
starostlivosti.
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Diskusia

Ultrazvukom navigovana paracentéza ascitu je rutinnou
procedurou s minimalnym rizikom komplikécii, s vysky-
tom menej ako 1% (3, 4). Medzi najcastejsie komplikacie
punkcie ascitu prezentované v dostupnej literature patria
hemoragické komplikacie. Mechanizmus vzniku tychto
komplikacii zahfiia poranenie ciev brusnej steny s nasled-
nym hematomom brusnej steny a iatrogénne poranenie
intraabdominalnych vendznych kolateral. Menej Castym
je krvacanie v dosledku ruptiry mezenteridlnych vari-
xov nasledkom nahleho uvolnenia vnutrobrusného tlaku
po velkoobjemovej paracentéze (4). Vzhl'adom na vel'mi
nizky vyskyt komplikacii pri punkciach ascitu je pomerne
malo $tudii, ktoré by sa danou problematikou zaoberali.
Z dostupnych publikacii vyplyva, Zze najcastej$imi typmi
hemoragickych periproceduralnych komplikacii st hema-
tom brusnej steny, hemoperitoneum, menej ¢astou kom-
plikaciou byva pseudoaneuryzma. Vo vécsine pripadov
sa tieto komplikacie prejavuju rychlo, pocas par minut od
zacCiatku punkcie. Vzacne sa moézu vyskytnut' oneskorené
znamky hemoragickych komplikacii po niekol’kych dioch.
NajcastejSie zdokumentovanym zdrojom hemoragie byva
laceracia epigastrickych ciev pri zavadzani punkcnej ihly
cez brusnu stenu, predominantne poskodenie arteria epi-
gastrica inferior (5, 6). Vplyv na ich vznik maju aj erudo-
vanost’ personalu a miera praktickych skusenosti s reali-
zaciou paracentézy. Z hl'adiska mortality pacientov sa javi
najlep$im spdsobom rieSenia hemoragickych komplikacii
paracentézy vyuzitie terapeutickych metdd intervencnej
radiologie (5, 7). Predispoziciu hemoragickych komplika-
cii pri paracentéze, ako hematom v oblasti m. rectus, resp.
poskodenie a. epigastrica inferior alebo jej perforujucich
vetiev, predstavuju pacienti na antikoagulacnej liecbe.
V praci Sheth a spol. az 70% pacientov bolo na antikoagu-
la¢nej liecbe (8). V inej praci Sobkin et al. bola ako pri¢ina
poskodenia a.epigastrica inferior najcastejsie u 40% para-
centéza, nasledovana chirurgickou traumou u 15% alebo
perkutannym zavedenim drénu u 15% pripadov, pricom az
79% pacientov malo pritomnt koagulopatiu (9). Najcas-
tejSim klinickym priznakom je u pacientov abdominalna
bolestivost’ a palpovatel'na abdominalna masa, z laborator-
nych priznakov poklese v hemograme. Z radiologickych
zobrazovacich modalit ma pri diagnostike primarnu tlohu
ultrazvukové vySetrenie ako aj CT, resp. CT angiografické
vySetrenie s verifikaciou pritomnosti hematomu, pripad-
ne aktivnej extravazacie kontrastnej latky z a.epigastrica
inferior ako v naSom pripade alebo s formaciou pseudo-
aneuryzmy. V manazmente pacientov ma primarnu tlohu
okrem konzervativneho postupu intervencna radiologia
pomocou transarterialnej embolizacie s uspesnost'ou vyko-
nu 90 az 95% (9, 10). Z embolizacnych technik sa mézu
na embolizaciu po selektivnom sondovani a.epigastrica
inferior z kontralateralneho alebo ipsilateralneho pristupu
s angiografickym verifikovanim miesta krvacania vyuzit

napriklad koily ako u nasho pacienta. Z d’alSich moznosti
embolizacie je mozné vyuzit okrem koilov napriklad em-
bolizaciu pomocou polyvinylaalkoholovych castic, gelfo-
am alebo tekutych emboliza¢nych latok alebo ultrazvukom
navigovanu perkutannu embolizaciu pomocou lepidla (10,
11, 12, 13).

Zaverom mozeme skonstatovat’, ze hemoragické kom-
plikéacie st zriedkavou komplikaciou paracentézy, priCom
vyuzitie metdd intervencnej radioldgie predstavuje pre pa-
cienta rychlu a optimalnu mininvazivnu teraputickti moz-
nost’ pri ich rieSeni.
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Obrazova priloha

Obr. 1. USG brusnej steny s ndlezom hematdému v povodi arteria
epigastrica inferior

Obr. 3. Implantované $piraly v oblasti arteria epigastria inferior

mm

Obr. 2. Axialny CT AG sken s nalezom aktivneho leaku kontrastnej latky do intramuskularneho hematomu m. rectus abdominis v povodi arteria
epigastrica inferior v arteridlnej a neskorej vendznej faze.





