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Hematurie na podkladé aneuryzmatu
arteria iliaca interna se sekundarni
arterio-vezikalni fistuli
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Stejné jako ve viech oborech mediciny i v urologii o3etfujeme pacienty stale vy3siho véku a s ¢etnéjsimi komorbiditami. Rada
nasich pacient tak ma anamnézu rekonstruk¢nich vykond na cévnim fecisti. Setkali jsme se s komplikaci u pacienta po an-
giochirurgické intervenci, po uzavieni objemného aneuryzmatu vnitini kycelni tepny coilingem. V pfipadé prezentovaného
pacienta doslo po vyplnéni aneuryzmatu coilingem ke vzniku pistéle mezi vyduti a moc¢ovym méchyiem a také k rozvoji
hematurie. Zdrojem hematurie nebyla pistél z jiz vyplnéné vyduté, ale krvaceni cév sliznice mocového méchyrie v disledku
kongesce z utlaku objemnym vakem aneuryzmatu vnitini tepny kycelni. Diagnostika a terapie pfi¢iny hematurie v dsledku
aneuryzmatu je velmi naro¢na pro raritni vyskyt a mél by se na ni podilet multidisciplinarni tym slozeny z urologa, cévniho
chirurga a interven¢niho radiologa.
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Hematuria caused by the internal illiac artery aneurysm with secondary arterio-vesical fistula

As well as in other departments of medicine, also in urology, we treat much older patients with more frequent comorbidities.
Many of our patients have a history of reconstructive procedures on the vascular system. We encountered a complication in
a patient after angiosurgery, which included closing a large aneurysm of the internal iliac artery by coiling. In this case study,
a fistula between the vascular bulge and the bladder developed after filling the aneurysm with coiling and the hematuria was
presented. However, the source of hematuria was not the fistula from the already filled bulge, but the bleeding of the vessels of
the bladder mucosa due to congestion from compression by a large sac of the aneurysm of the internal iliac artery. Diagnosis and
therapy of the cause of hematuria due to an aneurysm is very difficult because of its rare occurrence therefore it should involve
a multidisciplinary team consisting of a urologist, vascular surgeon and interventional radiologist.
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Uvod

Aneuryzmata arteria iliaca interna se vy-

¢i pfimo v ném (inserce stentd, katétrd apod.).  jejich ¢asné odhaleni je klicem k UspéSnému

Nejvétsim rizikem fistuly je vznik infekénich  zvlddnuti akutniho stavu (2).

skytuji vzacné a jesté vzacnéji se mohou pro-  komplikaci po pfestupu bakteridlniho agens

jevit masivni hematurii (1). Ojedinéle mohou
vést ke vzniku piStéle mezi cévou a moco-
vymi cestami, s vysokym rizikem mortality
v dUsledku rychlé krevni ztraty. Mezi pficiny
vzniku fistuli patfi mimo cévniho poskozeni
a abnormalit i iatrogenni poskozeni v ramci
operaci v tésné blizkosti urogenitalniho traktu

z mocového méchyre do cévniho fecisté pfi
trvale zavedeném mocovém katétru.

Z toho ddvodu, bychom méli u rizikovych
pacientl v diferencidlni diagnostice hematu-
rie nejasného ptvodu mimo malignit, zdnétd
a konkrementd myslet i na cévni malformace
aorty, cév v malé panvi a cévni pistéle, nebot

Kazuistika

74lety polymorbidni pacient byl vyset-
fovadn na urologickém oddéleni od Unora
roku 2021 pro intermitentni hematurii. Dle
dostupné dokumentace v prosinci roku 2020
podstoupil angiochirurgickou intervenci.
Mél implantovan bifurka¢ni stentgraft bfisni
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subrendlni aorty a spole¢nych ilickych tepen
a zaroven proveden coiling objemného aneu-
ryzmatu levostranné vnitini ilické tepny.

Pacienta odeslali z interniho oddéleni
pro nékolik dni trvajici hematurii po zahaje-
ni antikoagula¢ni terapie pro hlubokou Zilni
trombozu levé dolni koncetiny. Permanentni
mocovy katétr mél zavedeny pro opakovanou
mocovou retenci a dle kultiva¢niho vysetreni
probihala antibioticka Ié¢ba pro infekt moco-
vych cest. V krevnim obraze dominovala mirna
anemizace a renalni parametry se pohybovaly
v normalnim rozmezi. Na ultrasonografickém
vysetieni ledvin a moc¢ového méchyre byla
pfitomna mirna dilatace kalichopéanvi¢kového
systému levé ledviny véetné subrenalniho
mocovodu a hemotamponada mocového mé-
chyfe. Opakované jsme museli vyplachnout
koagula z moc¢ového méchyre a byl zaveden
lavdzovaci permanentni mocovy katétr.

Pro nalez na ultrasonografickém vysetieni
jsme doplnili CT s kontrastni latkou a vylu¢o-
vaci fazi. V popisu vyslovili radiologové po-
dezieni na tumor, eventudlné krevni koagula
v kalichopénvi¢kovém systému levé ledviny
(obrazek 1). Na snimcich se zobrazilo i ob-
jemné trombotizované a coilingem vyplnéné
aneuryzma vnitiniilické tepny vlevo. Pacienta
jsme indikovali k cystoskopii a ureteroreno-
skopii vlevo.

Po pfipravé pacienta jsme v celkové ane-
stezii provedli cystoskopii, s nalezem difuznich
zmén sliznice mocového méchyyre s kontakt-
nim krvédcenim. Na interureteralni fase bylo
vpravo klidné ureteralni Usti. V misté predpo-

Obr. 1. Dilatace a deformace kalichopdnvic-
kového systému levé ledviny s cetnymi defekty
v kontrastni ndplni kalichopdnvickového systému
a odstupujiciho ureteru mekkotkdriovymi hmotami
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klddaného levého ureterdiniho ostia symetric-
ky na fase se nachazela dehiscence v priméru
20 mm. Nezaznamenali jsme zfejmou ejakulaci
krve z ureterdIniho Usti. Ani po opakovanych
pokusech o sondaz predpokladaného levé-
ho ureteralniho ostia v misté dehiscence se
nepodafilo zavést hydrofilni vodi¢, protoze
ve skiaskopickém obraze splyval s materia-
lem coilingu v aneuryzmatu v malé panvi.
Po zobrazeni kontrastni latkou jsme vyslovi-
li podezieni na komunikaci mezi moc¢ovym
méchyfem a aneuryzmatem (obrazky 2 a 3).
Vzhledem k evidentnimu intimnimu vztahu
coilingu a stény mocového méchyre (dehis-
cence sliznice) a predpokladaného pribéhu
levého ureteru touto oblasti jsme vykon ukon-
¢ili pro riziko krvacivych komplikaci.

K definitivnimu ovéfeni komunikace mo-
¢ového méchyfe s uzavienym aneuryzmatem
jsme doplnili CT cystogram. Po aplikaci kon-
trastni latky do mocového méchyre se zobra-

Obr. 2. a 3. Anteroposteriorni rtg snimek v pribéhu cystoskopie
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zila drobna fistula dorzalni stény mocového
méchyre komunikujici s trombotizovanou
a coilingem vyplnénou dutinou aneuryzma-
tu arteria iliaca interior I. sin., ktera se v mensi
mife plnila kontrastni latkou (obrazky 4 a 5).
Pro komorbidity pacienta a postupné
zhorseni klinického stavu byly dal$i moznos-
ti radikalni terapie omezené. Permanentni
mocovy katétr jsme zvolili jako trvalé fese-
ni vzhledem k anamnéze mocové retence
a v pfipadé rekurence hematurie k jejimu lep-
$imu zvladnuti. Nutné bylo i udrzeni nizkého
tlaku v mo¢ovém méchyfi pro minimalizaci
refluxu do komunikace s aneuryzmatem.
Punk¢ni nefrostomie by byla indikovana
pouze jako feseni akutné vzniklého stavu
jako pyonefrézy, recidivujici nezklidnitelné
rendlni koliky nebo pfi akutnim rendlnim
selhani. Pacienta jsme v uspokojivém stavu
prelozili do [é¢ebny pro dlouhodobé nemoc-

né k podpurné terapii.

pred a po aplikaci kontrastni Idtky
Y ;
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Diskuze

Hematurie zplsobena aneuryzmatem
arteria iliaca interna patfi mezi ojedinélé pfi-
znaky jinak asymptomatického onemocnéni.
Castokrat se aneuryzma nalezne ndhodné na
CT provedeném z jiné indikace. Nejzavaznéjsi
komplikaci je ruptura s vysokym rizikem mor-
tality az 50% (3).

K hematurii z aneuryzmatu muze dojit
dvéma mechanismy: pfimou rupturou aneu-
ryzmatu pies misto nekrézy vytvorené pod
pulzujicim tlakem aneuryzmatu na chronic-
ky poskozenou sliznici mocového méchyre,
nebo krvacenim sliznice mocového méchyre
v dUsledku kongesce perivezikalnich cév pfi
utlaku aneuryzmatem (4).

Ve svétové literature bylo popsano nékolik
ruptur aneuryzmatu do mocového méchyie
(1,5, 6) a pseudoaneuryzmatu po elektrokoa-
gulaci (7).

Honma et al. popsali masivni hematu-
rii po cystoskopii (8) a Alkhtatbeh et al. po
transuretralni resekci mocového méchyyre (3),
kterd vznikla po nepatrném vykonu na sliznici

mocového méchyre na podkladé kongesce

LITERATURA

1. Mulaudzi TV, Robbs JV, Pillay B, et al. Ruptured isolated
internal iliac artery aneurysm presenting with heamaturia:
a case report. EJVES Extra. 2005;10(2):35-37.

2. Andrada AO, Garcia IL, de Asis Donis Canet F, et al. An
unusual cause of massive ematuria: Arterio-ureteral fis-
tula, and review of the literature. Int. Arch Urol Complic.
2015;1:2.

3. Alkhatatbeh H, Alzaghari D, Alharahseh S, et al. Common
iliac artery aneurysm as a cause of massive hematuria post

perivezikalnich cév pfi utlaku aneuryzma-
tem. Pii neocekavané masivni hematurii po
malych endourologickych vykonech v mo-
¢ovém méchyti bychom méli pamatovat na
vaskuldrni malformace vcetné aneuryzmatu
arteria iliaca (3).

Lécba spocivd v uzavieni aneuryzmatu
endovaskularné eventualné v provedeni
oteviené operace. Oteviend resekce a rekon-
strukce zGstava zlatym standardem radikalni
terapie, nicméné vykon je technicky naro¢ny
s ohledem na obtizny pfistup (4).

Hematurie u pacienta vznikla v dlsled-
ku kongesce perivezikalnich cév pfi utlaku
aneuryzmatem. Pfi cystoskopii se nepotvr-
dila ejakulace hematurické moce z levého
ureteralniho ostia, a proto byl nalez v levém
kalichopanvickovém systému vyhodnocen
jako dusledek refluxu z mocového méchyre.

Pistél mezi coilingem uzavienym aneu-
ryzmatem a moc¢ovym méchyfem vznikla
sekundarné po angiochirurgické intervenci
a nebyla pfi¢inou hematurie. Vzhledem k to-

infekce do umélého materialu v aneuryzma-

TURBT. Case report. International Journal of Surgery Case Re-
ports. 2020;73:121-124.

4. Makatsori A, Stavropoulos NE. Hematuria secondary to
an internal iliac artery aneurysm. Korean Journal of Urolo-
gy. 2010;51:583-585.

5. Métairie S, Denimal F, Floch |, et al. Rupture of internal iliac
artery aneurysm into the bladder following aortic aneurysm
repair. Ann Vasc Surg. 2001;15(6):693-695.

6. Suoub M, Talahmeh G, Abdelraouf S, et al. Frank haema-

206 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2022;23(4):204-206 /

tu s naslednymi fatalnimi ddsledky, jsme pa-
cienta profylakticky a dlouhodobé zajistili
antibiotiky.

Zaver

Vaskularni malformace a pistéle mezi
cévami a mocovymi cestami jsou vzacnou
pfi¢cinou hematurie. Mohou byt opomenuty
pro jejich ojedinély vyskyt, coz mlze vést
k oddaleni terapie. V diferencialni diagnos-
tice je proto nutné na né myslet hlavné u on-
kologickych pacientt po radioterapii v malé
panvi a u pacientll po angiochirurgickych
vykonech na abdominalni aorté a cévach
panve. Musime mit na paméti, Zze i po ma-
Iém endourologickém vykonu v mocovém
méchyfi mize dojit ke krvaceni na podkla-
dé aneuryzmatu. Po stanoveni diagnézy je
nutné pohotové reagovat a spolupracovat
v multidisciplindrnim tymu slozeném z uro-
loga, cévniho chirurga a intervenéniho ra-

diologa.
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