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Pseudoaneurysma renalni arterie po enukleaci
tumoru ledviny
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Kazuistika popisuje pfipad 73letého pacieta, u kterého byl zjistén tumor levé ledviny. Pacient podstoupil otevienou enukleaci
tumoru s histologickym nalezem svétlobunécného renéiniho karcinomu T1a, G4 dle Fuhrmanové. S odstupem dvou tydn( doslo
v pooperacnim pribéhu k silné hematurii. Naslednym dovysetfovanim bylo zjisténo arteridlni pseudoaneurysma v misté enukleo-
vaného nadoru. Pseudoaneurysma bylo uspésné angiologicky embolizovéno a pacient byl dale bez potizi.
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Renal artery pseudoaneurysm after open renal enucleation

This case study presents 73-year-old patient with renal carcinoma. An open renal enucleation was performed, followed by
histological examination of the tumor, which determined that this was a case of light-cellular renal carcinoma. Two weeks later,
patient presented with heavy hematuria. Following examinations showed renal artery pseudoaneurysm in the place of the ex-
tracted tumor. An embolisation was successfully performed to cure the pseudoaneurysm. The patient remains stable, with no

post operation complications.
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Uvod

Pseudoaneurysma renalni arterie (Renal
artery pseudoaneurysm — RAP) je vzacnd ohra-
ni¢end cévni patologie ledviny, pfi které dochazi
ke vzniku nepravé cévni vyduté (pseudoaneu-
rysmatu, aneurisma spurium) v periarterialnim
prostoru. Toto RAP vznika v dlisledku poranéni
¢i ruptury cévni stény, ke kterému muze dojit
traumatem (tupym i penetrujicim), chirurgickym
vykonem, PEKem (perkutani extrakce konkre-
mentu), ve vzdcnéjsich pfipadech i po biopsii Ci
transplantaci. Vznikla vydut nadale komunikuje
s plivodnim lumen cévy a je v Uvodni fazi vypl-
néna koagulem. Za urcitych podminek nedojde
k organizaci a fibrotizaci koagula, ale naopak
k jeho kolikvaci. Sténa vzniklého RAP je inkom-
pletni a je tvofena okolni tkéni ¢&i hematomem.
Na rozdil od pravého aneurysmatu (@neurysma
verum), jehoz sténa se vyklenuje a obsahuje

vsechny anatomické vrsty obligatni pro arterie
(tunica intima, media a adventicia), tak pseu-
doaneurysma tyto ¢asti postrada. RAP ma ten-
denci se postupem ¢asu zvétsovat a mlze dojit
k rupture a zakrvaceni do dalsiho prostoru (1,
2). U ledvin timto prostorem mUize byt bud'zila,
pak hovoiime o artero-vendznim (AV) shuntu,
ktery je prakticky asymptomaticky. Dale mu-
ze krvéaceni pronikat opera¢ni ranou do dutiny
brisni za vzniku hemoperitonea (transperito-
nealni pristup), eventudlné do retroperitonea.
Nejcastéji vsak dojde k provaleni do hornich
mocovych cest s ndslednou hematurii. Rozsah
krvaceni urcuje i zavaznost priznakd, od slabé ¢i
intermitentni hematurie aZ po masivni hematurii
s rozvojem hypovolemického Soku ohruzujiciho
pacienta na Zivoté.

Néjcastéji dochazi ke vzniku RAP u iatro-
genniho poranéniledviny pfi parcidlni nefrek-

tomii ¢i enukleaci pro tumor, tj. NSS (nephron-
-sparing surgery). O této situaci pojedndva
nize uvedend kazuistika (3).

Kazuistika

Pacient, 73 let (126 kg, 184 cm), polymor-
bidni s DM Il. typu na inzulinoterapii a s kom-
plexnim kardiologickym onemocnénim (per-
manentni fibrilace sini, arterialni hypertenze,
arytmickd kardiomyopatie NYHA II, mitrain{
regurgitace, mirna plicni hypetenze), stp. CHCE,
TEP ky¢li bilat, oper. herniace disku L patere
s naslednou reoperaci pro krevni srazeninu. Ve
farmakoterapii mj. antikoagulace (Pradaxa). Po
urologické strance mLUTS pfi BHP — dlouhobé
uziva tamsulosin a finasterid.

V bfeznu 2018 byl pacient dovysetfovan
v urologické ambulanci pro IMC s makroskopic-
kou hematurii. Pfi ultrazvukovém vysetieni byl
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zjistén suspektni tumor levé ledviny. Doplnéno

CT vysetfeni bficha a panve (obr. 1). Timto vy-
Setfenim bylo potvrzeno tumordézni loZisko
maligniho charakteru a pacient byl indikovan
k oteviené enukleaci TU even. nefrektomii.

Zacatkem kvétna 2018 byla z lumbotomie
vlevo provedena enukleace. Cévy na spodiné
byly osetfeny podvazem na peanech (Safil)
a elektrokoagulovany. Pies resekéni plochu
byl nalozen atraumaticky steh parenchymo-
vou jehlou, ktery byl zauzlovan kiizem pres
Gelaspon v Surgicelové sitce (standardni po-
stup daného pracovisté). Krevni ztraty byly mi-
nimalni a pooperacni pribéh bez komplikaci.
Histologicky ndlez byl svétlobunécny rendlni
karcinom, G4, pT1a. Sesty poopera¢ni den
byl pacient propustén domd, antikoagulace
zajisténa Pradaxou, kterou uz pacient uzival
pfed vykonem.

Desaty pooperacni den se u pacienta
objevila prechodna hematurie. Byla dopl-
néna cystoskopie, pouze s nalezem piekr-
vené prostaty. Sedesaty pooperacni den
se u pacienta objevila masivni hematurie se

systémovymi projevy anémie, kdy bylo nut-
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Obr. 1. TU levé ledviny, cysta pravé ledviny — CT vysetieni
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né pfistoupit k lavdzi moc¢ového méchyre.
Soucasné byly podéany dvé krevni transfuze.
Na zakladé klinického stavu pacienta bylo
doplnéno CT vysetieni bficha s podanim
kontrastni latky i.v. Na CT snimcich popi-
sovan hematom v 1Gzku po enukleaci (obr.
2). Redeno konzervativné. Po dal$im mésici
(90. den) se u pacienta opét objevuje sil-
na hematurie, tentokrat doplnéno jesté CT
anigiografické vysetfeni se zaméfenim na
renalni tepny, které prokazuje aneurysma,
event. AVM (obr. 3). Nasledujici den byla
provedena Uspésna selektivni embolizace
aneurysmatu pomoci kovové spiraly (me-
tal coil) (obr. 4-6). Hematurie poté ustava
a pacient je, jiz bez potizi, propustén do
ambulantni péce.

Diskuze

Incidence zhoubnych nadord ledviny mi-
mo pénvicku se v CR v soucasné dobé pohy-
buje kolem 15 pfipad{i na 100 000 obyvatel.
Priblizné 60 % zachycenych nadort jevl.all.
stadiu (tj. cca 900 pripadu) (4), coz je zakladni
podminkou pro zvazeni ledvinu 3etficiho vy-
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Obr. 2. Hematom levé ledviny po enukleaci— CT vysetienf

Obr. 4. Angiografie levé ledviny — prehledovy
ndstrik

w3

konu. Pomér mezi ledvinu Setficim vykonem

(nephron-sparing surgery (NSS) nebo partial
nephrectomy (PN)) a radikalni nefrektomii
(radical nephrectomy (RN)) se posouva z pu-
vodni dominance RN k NSS a PN, v disled-
ku snahy o miniinvazivnost resp. zachovani
obou ledvin. Tento trend nadale pokracuje
v podobé laparoskopickych nebo roboticky
asistovanych operaci. Ve tiech dostupnych
restrospektivnich studiich je popisovano 7
pfipadd RAP z 1160 otevienych PN, resp. 3
z 698, tj. 0,53 %. Naproti tomu u laparosko-
pickyh 8 ptipadl RAP z 301, resp. 6 z 345, tj.
celkové 2,16 % (5, 6, 7). Tento rozdil je jiz stati-
sticky vyznamny a mUze byt zplsoben horsim
pfistupem a snizenou moznosti adekvatniho
osetieni cév u laparoskopickych vykon(, a tim
padem i vyssim rizikem poopera¢ni kompli-
kace. RAP se objevuje nejcastéji v 2. a 3. po-
operacni tydnu, ale jsou popisovany i krajni
situace, kdy k zakrvaceni doslo nékolik dni
anebo mésicl od operace. Jak je popisovano
i v nasi kazuistice, mUze byt zakrvaceni vi-
cedobé. Dopplerovské ultrazvukové vysetieni
je obligatnim vysetfenim, ale vétsinou pro
diagnostiku nedostate¢né. Kontrastni ultra-
zvuk (Contrast-enhanced ultrasound (CEUS))
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Obr. 5. Angiografie levé ledviny — selektivni ndstfik pseudoanerysmatu

ma lepsi vysledky (8), ale metoda neni béz-
né dostupna v klinické praxi. Je otazkou, zda
lehka pfechodna hematurie ma byt indikaci
k akutnimu CT vysetteni. V pfipadé masivni
hematurie je CT-angio (renélnich tepen) jiz
plné opodstatnéné a optimalni (3). Zvolena
terapie selektivni embolizace je, pfi jeji dobré
dostupnosti, metodou prvni volby. P¥i vol-
bé techniky embolizace se zvazuje nékolik
faktor( (mj. velikost aneurysmatu, pramér
pfivodnych céy, stav pacienta). Mezi zakladni
metody v soucasnosti patii embolizace kovo-
vou spirdlou (metal coil), Stent Grafty, metody
,tekuté embolizace” - lepidla a ethylene-vinyl
alcohol (Onyx), ¢i rlizné endovaskularni okluze
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Obr. 6. Angiogratfie levé ledviny — uzavieni pseudoaneurysmatu kovovou

osetfujiciho 1ékare na zakladé zkusenosti

a preferenci daného pracovisté.

Zavér
RAP je vzacné klinické onemocnéni, které
se objevuje u cca 1% ledvinu setficich vykond.
Projevuje se hematurii v poopera¢nim obdobi
a je potencionadlné zivot ohrozujici. Je ndro¢né
na rozpozndni a diagnostiku, kdy azangio CT
definitivné potvrzuje diagnézu RAP. Zlatym
standardem v terapii je selektivni embolizace
(11). Pri sprdvném diagnognosticko-terapeu-
tickém postupu ma RAP dobrou prognézu.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spole¢nosti.

ral Artery Aneurysms [online]. Endovascular today, April 2020,
(ISSN 2689-792X online) [cit. 28. 6. 2020] Dostupné z: https://
evtoday.com/articles/2020-apr/endovascular-management-
-of-visceral-artery-aneurysms.

10. Janouskova L. Endovaskularni lécba arteriovendzni mal-
formace [online]. Praha. 2016 [cit. 28. 6. 2020] Dostupné z:
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurolo-
gie/2016-6-4/endovaskularni-lecba-arteriovenozni-mal-
formace-59457 Ceské a slovenské neurologie a neurochi-
rurgie /2016-6.

11.Inci K, Cil B, Yazici S, et al. Renal artery pseudoaneurysm:
complication of minimally invasive kidney surgery. J Endou-
rol 2010,24:149-154 [PubMed] [Google Scholar].

www.urologiepropraxi.cz



