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Streszczenie

Tetniak rzekomy tetnicy Sledzionowej wystepuje rzadko, ale
wcigz stanowi wazny problem w chirurgii naczyniowej. Gtow-
na przyczyna jego powstawania jest powiktany przebieg
ostrego zapalenia trzustki. Pekniecie tetniaka rzekomego sta-
nowi bezposrednie zagrozenie zycia dla chorego. W niniej-
szym opisie przypadku autorzy przedstawiaja 49-letniego pa-
cjenta z tetniakiem rzekomym tetnicy $ledzionowej po ostrym
zapaleniu trzustki. Tetniak rzekomy zdiagnozowano przy uzy-
ciu angio-CT, jego wielko$¢ wynosita 90 mm. Podczas operacji
wycieto tetniaka rzekomego razem ze $Sledziong i dystalng
czescia trzustki. W 10. dobie po operacji pacjent opuscit szpi-
tal. Wczesna diagnoza i leczenie chirurgiczne na oddziale wy-
sokospecjalistycznym duzych tetniakéw rzekomych tetnicy
Sledzionowej daje najlepsze wyniki leczenia.

Wstep

Tetniaki rzekome tetnicy sledzionowej wystepuja
bardzo rzadko, ale wciaz stanowiag duzy problem w chi-
rurgii naczyniowej. Tetniak rzekomy jest klasycznym
powiktaniem przewlektego zapalenia trzustki [1-10] lub
rzadziej urazu jamy brzusznej [11-13]. Gtéwnym zagro-
zeniem dla zycia chorego jest pekniecie tetniaka
i krwotok [1, 2, 4, 7, 8, 11, 14-20].

Opis przypadku

Chory, lat 49, w wywiadzie po ostrym zapaleniu
trzustki 6 mies. wczesniej, zostat przyjety na oddziat
z powodu silnych dolegliwosci bélowych w nadbrzuszu
trwajacych od 2 dni. Pacjent negowat w wywiadzie nud-
nosci i wymioty, natomiast zgtaszat stany podgoraczko-
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Abstract

The pseudoaneurysm of the splenic artery is of rare incidence
but poses a considerable difficulty in vascular surgery.
The main cause of the pseudoaneurysm of the splenic artery
are complications following acute pancreatitis. The rupture
of the pseudoaneurysm maight even prove life-threatening.
In the case report we present a 49-years old man suffering
from the pseudoaneurysm of the splenic artery caused by
pancreatitis. The pseudoaneurysm was detected by means
of angio-computer tomography (angio-CT), it's size being
90 mm. During the surgery we removed the pseudoaneurysm
together with the spleen and the distal part of the pancreas.
On the 10th postoperative day the patient left the hospital. An
early diagnosis and high-volume surgical treatment in case
of large size pseudoaneurysm of the splenic artery produce
the best possible results.

we do temperatury 37,5°C. Podczas badania palpacyj-
nego brzucha u chorego wystepowata bolesnos¢ ucis-
kowa w nadbrzuszu. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono zwiekszone stezenia enzyméw trzustko-
wych (amylaza w surowicy 503,5 U/l i lipaza 600,9 U/l)
i biatka C-reaktywnego (205,5 mg/dl). Pozostate wyniki
badan laboratoryjnych byty prawidtowe.

W badaniu kontrolnym ultrasonograficznym (USG)
jamy brzusznej i miednicy wykonanym miesiac
przed przyjeciem do szpitala u chorego uwidoczniono
w polu lewego nadnercza hipoechogeniczng owalng
zmiane wielkosci 60 mm (opisywana jako zmiane lita
lub ptynowa) i niewielka ilos¢ ptynu miedzy przepona
a Sledziona. Ze wzgledu na otrzymany w USG obraz
zdecydowano sie wykona¢ badanie metoda tomografii
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Ryc. 1. Skan z TK jamy brzusznej bez kontrastu
z widocznym tetniakiem rzekomym tetnicy
Sledzionowej

Fig. 1. A scan of computer tomography (CT) of
abdomen without contrast with a visible splenic
artery pseudoaneurysm

komputerowej (TK) jamy brzusznej i miednicy. Uwidocz-
niono stycznie do tylnej powierzchni ogona trzustki
ograniczong odcinkowo gruboscienng torbiel wielko-
5ci 88 x 78 x 60 mm. Poza tym pod torebka sledziony
stwierdzono obszar ptynowy wielkosci 101 x 43 x 37 mm,
a w migzszu sledziony drobne ogniska zawatowe.

Po przyjeciu chorego na oddziat ponownie wykona-
no TK jamy brzusznej, rozpoznajagc w okolicy ogona
trzustki guz mogacy odpowiadac tetniakowi (ryc. 1.).
Choremu wykonano angio-TK naczyf trzewnych, w kt6-
rym uwidoczniono w rzucie ogona trzustki jednorodne
ognisko zakontrastowanej krwi o érednicy 53 mm przy-
legajace do tetnicy Sledzionowej z hipodensyjng skrze-
pling wokét niej o $rednicy 90 mm (ryc. 2.). Sledziona
przylegata do tetniaka i byta lekko powiekszona. W ja-
mie otrzewnej nie uwidoczniono wolnego ptynu. W po-
zostatych narzadach jamy brzusznej nie zaobserwowa-
no zmian patologicznych.

Wobec rozpoznania w angio-TK olbrzymiego tetnia-
ka rzekomego tetnicy sledzionowej chorego zakwalifi-
kowano i przygotowano do leczenia operacyjnego. Pod-
czas operacji jame otrzewnej otwarto cieciem
pod lewym tukiem zebrowym. Stwierdzono guzowaty,
twardy naciek obejmujacy: zagiecie sledzionowe okrez-
nicy, sledzione, ogon trzustki, nerke lewa i krzywizne
wieksza zotadka. Naciek byt nieruchomy w stosunku

Ryc. 2. Skan z angio-TK z widocznym tetniakiem
rzekomym tetnicy Sledzionowej

Fig. 2. A scan of angio-computer tomography
(angio-CT) with a visible splenic artery pseudo-
aneurysm

do tylnej Sciany jamy brzusznej i przepony. Stopniowo
uruchamiano guzowaty naciek, oddzielajac go od po-
szczegblnych narzadéw. Po dotarciu do naczyn $ledzio-
nowych podwiazano je, a nastepnie przecieto dystalng

Ryc. 3. Zdjecie przedstawiajace wielkos¢
usunietego w jednym bloku tetniaka rzekomego
tetnicy Sledzionowej, sledziony i dystalnej czesci
trzustki (widok od strony przepony)

Fig. 3. The figure shows the volume of the spleen
and distal part of the pancreas excised together
with the splenic artery pseudoaneurysm (as seen
from the diaphragm)
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Ryc. 4. Zdjecie przedstawiajace wielkosé

usunietego w jednym bloku tetniaka
rzekomego tetnicy $ledzionowej (SAPA),

Sledziony i dystalnej czesci trzustki

Fig. 4. The figure shows the volume of the spleen
and distal part of the pancreas excised together
with the splenic artery pseudoaneurysm

czes¢ trzustki. Podczas operacji wycieto tetniak rzeko-
my tetnicy sledzionowej o Srednicy ok. 100 mm z dy-
stalng czescig trzustki i Sledziong (ryc. 3., 4.). Materiat
przestano do badania histopatologicznego (ryc. 5.).

Przebieg pooperacyjny u chorego byt niepowiktany.
Pacjenta wypisano do domu po 10 dniach od wykona-
nia zabiegu operacyjnego.

Omoéwienie

Tetniaki rzekome tetnicy Sledzionowej wystepuja
bardzo rzadko i najczesciej sa powiktaniem po przewle-
ktym zapaleniu trzustki. Wiekszos¢ chorych zgtasza boé-
le w nadbrzuszu [21]. Ze wzgledu na niespecyficzne do-
legliwosci bélowe, mogace wskazywac na inne choroby,
wydaje sie, ze istnieje duza liczba chorych z niezdiagno-
zowanymi tetniakami rzekomymi tetnicy $ledzionowej
w grupie pacjentéw z przewlektym zapaleniem trzustki
w wyniku naduzywania alkoholu [21-23]. Woods i wsp.
[24] uwazaja, ze tetniaki rzekome moga by¢ obecne
u 6-9,5% chorych na przewlekte zapalenie trzustki i do-
tycza zazwyczaj pacjentéw naduzywajacych alkoholu.
W przypadku pekniecia tetniaka rzekomego tetnicy Sle-
dzionowej $miertelnos¢ wynosi ok. 90% [24]. Krew
z peknietego tetniaka moze uchodzi¢ do jamy otrzew-
nej, narzadéw sasiadujacych, przestrzeni zaotrzewno-
wej i przewodu trzustkowego [1, 2, 7, 8, 15-20, 25].

Badaniami obrazowymi stuzacymi do rozpoznania
tetniaka rzekomego tetnicy sledzionowej sg USG dop-
pler i angio-TK [26—29]. Najlepsze wyniki badania ukta-
du naczyniowego uzyskuje sie, wykonujac angiografie
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- Sledziona
Ryc. 5. Zdjecie przedstawiajace wyciety tetniak
rzekomy tetnicy $ledzionowe]j (SAPA) i sledzione
po utrwaleniu w formalinie
Fig. 5. The figure shows an excised the splenic
artery pseudoaneurysm and the spleen on
preserving in formalin

za pomoca TK z wielorzedowym uktadem detektoréw.
U chorych z podejrzeniem tetniaka rzekomego tetnicy
Sledzionowej zaleca sie (jesli stan ogdlny chorego na to
pozwala) wykonanie angiografii, ktéra jest najdoktad-
niejszym badaniem obrazowym [30-33]. W badaniach
metodami TK i USG jamy brzusznej tetniaki traktowane
s3 najczesciej jako torbiele trzustki lub ptyn zgroma-
dzony wokét trzustki po stanie zapalnym [34, 35].

Leczenie chorych z tetniakiem rzekomym tetnicy
Sledzionowej powinno byé dobrane indywidualnie dla
kazdego pacjenta i uzaleznione od jego stanu zdrowia.
Ze wzgledu na matg liczbe pacjentéw z ta jednostka
chorobowa nie ma standardéw dotyczacych leczenia
chorych ze zdiagnozowanym tetniakiem rzekomym tet-
nicy sledzionowej.

Obecnie najczesciej wybierang metoda terapii jest
leczenie chirurgiczne, a najczesciej wykonywanym za-
biegiem operacyjnym wyciecie tetniaka rzekomego
wraz ze Sledziong i dystalng czescig trzustki [36]. Zabieg
ten wykonywany w trybie planowym jest w petni bez-
pieczny dla chorego. Obecnie uwaza sig, ze — jezeli jest
to mozliwe — zesp6t operacyjny powinien dazy¢ do wy-
konania rekonstrukcji tetnicy sledzionowej po to, aby
w przysztosci zapobiec powiktaniom zwigzanym z wy-
cieciem sledziony [21, 37—-40].

W 1986 1. Cope i Zeit [41] po raz pierwszy opisali
i wprowadzili do uzycia metode przezskdrnego wstrzy-
kiwania trombiny w celu powstania skrzepliny w tetnia-
ku rzekomym. Zabieg ten wykonuje sie pod kontrolg ba-
dania metoda USG doppler. Niektérzy autorzy
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proponuja podobny sposéb leczenia w przypadku roz-
poznania u chorego tetniaka rzekomego tetnicy Sle-
dzionowej [42-45]. Wykonuje sie rowniez zabiegi pole-
gajace na wstrzykiwaniu trombiny od strony Zotadka
pod kontrolg endo-USG doppler [46, 47]. Po wykonaniu
tego rodzaju zabiegébw u czesci chorych obserwowano
goraczke, bol w nadbrzuszu, a takze przemieszczanie
sie materiatu zatorowego do naczyn, ktére nie byty ob-
jete leczeniem, co doprowadzito u nich do powstania
obszaréw martwicy niedokrwiennej w Sledzionie [48].

U chorych z duzym ryzykiem zwigzanym z wykona-
niem zabiegu operacyjnego niektérzy autorzy proponu-
ja wykonanie przez cewnik embolizacji tetniaka
[36, 49, 50]. W trakcie tego zabiegu najczesciej zaktada
sie metalowa spirale z gabka zelatynowa. Praktykuje
sie rowniez podczas takiego zabiegu zaktadanie stent-
-graftow (potaczenie metalowych stentéw z protezami
naczyniowymi) [5, 51, 52].

Whioski

Tetniak rzekomy tetnicy Sledzionowej jest rzadko
wystepujacym, ale zagrazajacym zyciu powiktaniem
przewlektego zapalenia trzustki lub urazu jamy
brzusznej. Wczesne rozpoznanie i wdrozenie odpo-
wiedniego postepowania leczniczego gwarantuje naj-
lepsze wyniki terapii. W przypadku tetniakéw rzeko-
mych tetnicy $ledzionowej postepowanie lecznicze
powinno byé dobrane dla kazdego chorego indywi-
dualnie i uzaleznione od jego stanu ogblnego. Nalezy
jednak pamietac, ze leczenie chirurgiczne jest obecnie
skuteczng i w petni bezpieczng metoda postepowania
u tych oséb. Z powodu duzej Smiertelnosci w przypad-
ku pekniecia tetniaka rzekomego zabieg operacyjny
lub inne postepowanie lecznicze powinno zostac
wdrozone mozliwie jak najszybciej.

Wydaje sie, ze kazdy pacjent z przewlektym zapale-
niem trzustki na tle alkoholowym i z rozpoznang w ba-
daniach obrazowych torbielg trzustki powinien miec
dodatkowo wykonane badania metodami USG doppler
i angio-CT naczyh trzewnych w celu wykluczenia tetnia-
ka rzekomego tetnicy Sledzionowe;j.
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