Zastosowanie wielorzedowej spiralnej tomografii
komputerowej w opcji angio dla oceny zwezenia
lewej zyty ramienno-gtowowej u pacjentki
hemodializowanej po zastosowaniu cewnikow
hemodializacyjnych - opis przypadku
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Streszczenie

Wraz z coraz czestszym stosowaniem centralnych dojs¢ dozyl-
nych nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig wystapienia powiktanh. Po-
wiktania po wktuciu centralnym moga wystepowac w zwigzku
z samga procedurg lub z powodu utrzymania cewnika w zyle.
Celem pracy jest przedstawienie zastosowania wielorzedowej
spiralnej tomografii komputerowej w diagnostyce powiktania
po zastosowaniu cewnika centralnego pod postacig zwezenia
lewej zyty ramienno-gtowowe;j.

Autorzy omawiajag powiktania ostre i przewlekte, ktadac
szczegblny nacisk na diagnostyczna wartosé wielorzedowej
tomografii komputerowej. Pozwala ona na postawienie pre-
cyzyjnego rozpoznania. Na jej podstawie ustalono wskazania
i wdrozono procedure inwazyjnej terapii przezcewnikowej.
Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, centralne dojscie
zylne, powiktania dializoterapii.

Wstep

Cewnikowanie zyt centralnych jest szeroko stosowane
w intensywnej terapii oraz w tych dziedzinach medycyny,
w ktérych konieczne jest uzyskanie statego dostepu do
krwiobiegu. Pacjentka w 1994 r. po lewostronnej nefrektomii
z powodu wodonercza, z terminalng niewydolnoscia nerki
prawej od 1998 r. w przebiegu przewlektego odmiedniczko-

Abstract

Together with more common use of central venous access,
complications should be taken into account. Complications
following central venous access can occur because of the pro-
cedure itself or due to catheter presence in the vein.

The aim of the study is presentation of multirow spiral com-
puted tomography in diagnosing complications after central
access catheter application in the form of left brachiocephalic
vein stenosis.

The authors describe acute and chronic complications, paying
special attention to the diagnostic value of multirow compu-
ted tomography.

It allows determination of precise diagnosis and definition of
indications for further treatment and introduction of invasive
catheter therapy procedure.

Key words: computed tomography, central venous access,
complications of dialysis.

wego zapalenia, miata wykonany pierwszy zabieg hemodia-
lizy 16.10.1998 r. przez cewnik zatozony ,,w okolicy lewego
kata zylnego”. Zabieg wprowadzania cewnika byt powikta-
ny silnym bélem w okolicy lewego nadobojcza i Srédpiersia
oraz masywnym krwiakiem podskérnym na przedniej i bocz-
nej powierzchni Sciany klatki piersiowej. Do 29.05.1999 r.
chora byta hemodializowana przezcewnikowo z powodu
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braku efektywnego przeptywu krwi w przetoce na przedra-
mieniu. 11.06.1999 r. nastgpita ponowna catkowita dysfunk-
cja przetoki i zatozony zostat cewnik do lewej zyty szyjnej
wewnetrznej, ktéry utrzymano do 18.12.1999 r.

Od czasu pierwszego zatozenia cewnika w okolice le-
wego ,,kata zylnego” (pazdziernik 1998 r.) zaohserwowano
stopniowe narastanie obrzeku lewej konczyny goérnej, oko-
licy lewego nadobojcza wraz z powtokami skornymi i lewa
piersia, z uwidocznieniem wyraznej siatki podskérnych na-
czyh zylnych (ryciny 1. 2.).

W marcu 2000 r. wystapito nasilenie obrzeku i bélu
w lewej kohczynie gornej. Wykonano pierwszy zabieg ko-
rekty przetoki tetniczo-zylnej, polegajacy na podwiazaniu
zyty odpromieniowe] lewej. Po czasowe]j poprawie w kwiet-
niu 2000 r. wystgpito ponowne nasilenie objawdéw miej-
scowych. W wykonanym badaniu naczyniowym ujawniono
zwezenie naczyh w obrebie przetoki. 30.04.2000 r. wykona-
no drugi zabieg korekty przetoki tetniczo-zylnej, uzyskujac
poprawe wystarczajaca do prowadzenia efektywnej hemo-
dializy. W tym czasie nadal utrzymywat sie obrzek lewej kon-
czyny goérnej oraz lewej potowy klatki piersiowej siegajacy
podstawy szyi. 27.05.2002 r. wystapity objawy lewostronne-

Ryc. 2. Siatka podskérnych naczyn zylnych
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go zapalenia ptuc, ze sladowg iloscig ptynu w obu jamach
optucnowych. Po zastosowaniu antybiotykoterapii zaobser-
wowano regresje zmian. Ponowne zatamanie stanu ogol-
nego wystapito 22.07.2002 r. z towarzyszaca duzg iloscia
ptynu w jamach optucnowych, gtéwnie w lewej. Od lipca do
grudnia 2002 r, pomimo dtugotrwatej antybiotykoterapii,
leczenia ex iuvantibus tuberkulostatycznego i okresowej
terapii sterydami podawanymi ogblnie, utrzymywato sie
state, szybkie narastanie ptynu w lewej jamie optucnowe;.
Badania biochemiczne punktatu wskazywaty na charakter
przesiekowy ptynu. Chora w tym czasie wymagata punk-
cji odbarczajacych co 3-7 dni. Kazdorazowo uzyskiwano
900-1300 ml klarownego ptynu. Stan miejscowy kofczyny
pozostawat taki sam do marca 2003 r. Wobec braku poste-
pu w leczeniu jam optucnowych z wolnego ptynu i asymetrii
szerokosci lewej koficzyny gérnej w pordbwnaniu z prawga
zlecono wykonanie tomografii komputerowej z opcja angio
naczyn okolicy gérnego otworu klatki piersiowej, poszuku-
jac naczyniowej (zylnej) przyczyny obrzeku lewej kohczyny
gornej. Badanie wykonano przy uzyciu spiralnego cztero-
rzedowego aparatu tomograficznego. Podano do prawej
zyty odtokciowej 70 ml niejonowego srodka kontrastowego
(Omnipaque 300) z predkoscia 3,5 ml/s, z opdznieniem 15 s.
Zastosowano protokét spiralny z warstwa 1,2 mm i prze-
suwem stotu z predkoscia 3,75 mm/s. Akwizycje obrazéw
zaprogramowano od potowy szyi w kierunku srédpiersia.

Badanie uwidocznito subtotalne, krétkoodcinkowe
zwezenie dystalnej czesci lewej zyty ramienno-gtowowej
z wyraznym poszerzeniem jej dorzecza i obrzekiem tkanek
miekkich lewej potowy klatki piersiowej i szyi.

W obu jamach optucnowych widoczny byt wolny ptyn,
jednak znacznie wiecej po stronie lewej. Na tej podstawie
skierowano chora do zabiegu implantacji w miejsce zwezo-
ne stentu naczyniowego (ryciny 3.-5.).

T TR O L
b

Ryc. 3. Topogram badania MSCT klatki piersiowej — ptyn w lewej
jamie optucnowej
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Ryc. 4. MSCT rekonstrukcja MPR — zwezenie lewej zyty ramienno-
-gtowowe;j

Uwidoczniono szerokie naczynie zylne o srednicy 13 mm,
z krytycznym zwezeniem w okolicy potaczenia z prawa zyta
ramienno-gtowowg. Dtugos¢ zwezonego odcinka wynosi-
ta 7 mm, a Srednica 3,6 mm. W dystalnej czesci lewa zyta
ramienno-gtowowa odbarczata sie czeSciowo przez zyte
nieparzysta. Dla lepszego uwidocznienia stosunkéw anato-
micznych, w okolicy zweZenia wykonano wenografie pra-
wej zyty ramienno-gtowowej. Wprowadzono stent Palmaz
P-202 zamontowany na balonie Power-Flex 12 mm x 2 cm.
Po angiograficznej weryfikacji lokalizacji stentu rozprezono
go recznie, a nastepnie przeprowadzono redylatacje mano-
metrem pod cisnieniem 8 atm. Uzyskano petne rozprezenie
stentu i poszerzenie miejsca zwezenia do 11 mm. Pomiar
gradientu ci$nien potwierdzit skutecznos¢ zabiegu (ryciny
6.-8.).

Po wykonanym zabiegu chora nie wymagata punkcji
jamy optucnowej; obrzek lewej kofczyny gornej i okolicy
szyi ustapit w ciggu kilku dni. Radiogram klatki piersiowej
wykonany po tygodniu nie wykazat ptynu w obu jamach
optucnowych (ryciny 9.1 10.).

e &
Ryc. 6. Wenografia lewej zyty ramienno-gtowowej z implantacja
stentu
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Ryc. 5. MSCT rekonstrukcja VR (3D) — zwezenie lewej zyty ramien-
no-gtowowej

Omowienie

Bez wzgledu na miejsce dostepu do zyty centralnej za-
wsze nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig powiktan zwigzanych
z wykonaniem naktucia czy tez z pozostawieniem cewnika
w zyle.

Wyrdzniamy powiktania ostre i przewlekte. Do ostrych
powiktan zalicza sie: uszkodzenie sasiadujacej z naktuwanga
zyta tetnicy; powstanie tetniaka, przetoki tetniczo-zylnej,
krwiaka przynaczyniowego, krwiaka optucnowego, zatoru
powietrznego, odmy optucnowej; przebicie miesnia serco-
wego z tamponada serca i jatrogenne uszkodzenie zyty [1,
2, 4-6]. Do powiktan przewlektych nalezg infekcje w miej-
scu wktucia lub zakazenia uogélnione, mogace prowadzic

Ryc. 7. Wenografia lewej zyty ramienno-gtowowej z implantacja
stentu
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A
Ryc. 8. Wenografia lewej zyty ramienno-gtowowej z implantacja
stentu

do Smiertelnej posocznicy, zakrzepica oraz zwezenia zyty
w okolicy wktucia z nadcisnieniem i poszerzeniem zyt w jej
dorzeczu (krgzenie oboczne) [7-8].

Wystepuja takze powiktania zwigzane z uszkodzeniem
elementéw zestawu do kaniulacji, np. urwanie jednego
z jego elementéw w Swietle tozyska naczyniowego i prze-
mieszczenie w inne miejsce [9].

W naszym przypadku mieliémy do czynienia z powikta-
niem przewlektym, dodatkowo powiktanym ptynem w jamie
optucnowej. Nalezy podkresli¢ wartos¢ spiralnej tomografii
komputerowej, za pomoca ktérej bez potrzeby dodatkowe-
go cewnikowania zyt uzyskano wiarygodne dane klinicz-
ne. Pozwolity one na precyzyjne postawienie rozpoznania
i opracowanie wtasciwe] strategii leczenia przezcewniko-
wego z zatozeniem stentu.

Autorzy na podstawie przedstawionego przypadku
uwazaja, ze wzrasta wartos¢ spiralnej tomografii kompu-
terowej z opcja angio, nie tylko w diagnostyce tetnic, ale
rowniez uktadu zylnego [10]. Pozwala ona niejednokrotnie
unikna¢ inwazyjnych zabiegébw naczyniowych, a w przy-
padku potwierdzenia zmiany naczyniowej na precyzyjne
zaplanowanie leczenia.
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Ryc. 9. Zdjecie PA klatki piersiowej — brak ptynu w jamach optuc-
nowych

Ryc. 10. Zdjecie chorej po zabiegu stentowania
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