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PRZYPADEK 107

1. Ktére naczynia sg nieprawidlowo zakontrastowane na tym nieselektywnym angiogramie miednicy?
2. Jaka nieprawidtowo$¢ naczyniowa jest widoczna na zdjeciu skoSnym?
3. Czy u pacjenta wystepujg objawy kliniczne?

4. Jakie metody leczenia powinny by¢ rozwazane w przypadku takiego problemu?

PRZYPADEK 108

Zgoda na publikacje: ér Daniel Brown. Zgoda na publikacje: dr Daniel Brown.

1. Jakg zmiane widaé na pierwszym obrazie?

2. Prosze wskaza¢ dwie mozliwe przyczyny tej zmiany.

3. Czy natychmiastowy przezskorny drenaz drdg z6iciowych to najlepsza metoda leczenia wstgpnego?

4. Jaki wariant anatomiczny drdg zétciowych nalezy wzia¢ pod uwage u pacjentéw z pooperacyjnym wyciekiem zotci?
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ODPOWIEDZI

PRZYPADEK 107
Przetoka miedzy aorta a zyla giowng dolng

1. Lewa zyla biodrowa i zyta gléwna dolna (IVC).

2. Tetniak rzekomy rozdwojenia aorty z przetokg do zyly
glownej dolne;.

3. Tak.

4. Chirurgiczne podwigzanie przetoki z zabiegiem napraw-
czym tetnicy, wstawienie stentgraftu, podwigzanie lub
embolizacja tetnicy proksymalnie i dystalnie w stosunku
do miejsca potozenia przetoki, polgczone z nastgpowym
pomostowaniem udowo-udowym (ta opcja nie jest wska-
zana w omawianym przypadku).

PiSmiennictwo

Parodi J.C., Schonholz C., Ferreira L.M., et al.: Endovascular
surgical treatment of traumatic arterial lesions. Ann Vasc
Surg. 1999;13(2):121-129.

Literatura dodatkowa
Vascular and Interventional Radiology: THE REQUISITES,
ss. 442-443.

Komentarz

Obrazy przedstawiajg t¢tniaka rzekomego rozdwojenia aor-
ty z wytworzonym polgczeniem do ujScia zyly biodrowe;j
wspolne;j.

Przetoki tetniczo-zylne mogg wystepowac jako wady wro-
dzone lub jako rzadkie powiklania urazu i operacji. Objawy
kliniczne to niewydolno$¢ wyrzutowa (skurczowa) serca, nie-
dokrwienie w obszarach potozonych dystalnie do przetoki
wskutek zespotu podkradania, poszerzenie zyt obwodowych,
zapalenie skory spowodowane zastojem zylnym i owrzodze-
nie spowodowane nadmiernym ciSnieniem zylnym dystalnie
do przetoki, obrzeki odlegtych tkanek, wyczuwalna palpacyj-
nie masa, slyszalne szmery i wyczuwalne palpacyjnie drze-
nie.

Potwierdzenie rozpoznania przetoki tetniczo-zylnej
i okreslenie jej anatomii, 1gcznie z lokalizacjg przetoki w od-
niesieniu do zajetych naczyn i stwierdzeniem pobliskich od-
galezien, ktére mogg utrudniac leczenie wewngtrznaczynio-
we, umozliwia angiografia. Ze wzgledu na duzg objetos¢
przeptywu moze by¢ konieczne podanie duzej dawki srodka
kontrastowego i szybkie filmowanie w réznych projekcjach.
W zaleznosci od polozenia przetoki i istnienia lokalnych od-
galezien bocznych mozna zastosowac stentgraft do zamknig-
cia ubytku u pacjentéw, ktérzy nie kwalifikuja si¢ do opera-
cji z przyczyn anatomicznych lub wskutek ogolnego stanu
klinicznego.
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PRZYPADEK 108

Poprzeczne przeciecie przewodu watrobowego
wspolnego

1. Poprzeczne przeciecie przewodu watrobowego wspdlnego
1 wyciek zolci.

2. Jatrogenne uszkodzenie podczas cholecystektomii lapa-
roskopowej 1 uraz.

3. Niekoniecznie. Czesto lepszym i tatwiejszym pierwszym
krokiem w postepowaniu jest drenaz zbiornika wyciek-
niectej zolci (biloma).

4. Nietypowy przebieg prawego przewodu watrobowego tylnego.

PiSmiennictwo

Saad N., Darcy M.: Iatrogenic bile duct injury during
laparoscopic cholecystectomy. Tech Vasc Interv Radiol.
2008;11:102-110.

Literatura dodatkowa
Vascular and Interventional Radiology: THE REQUISITES,
ss. 579-580.

Komentarz

Uszkodzenie drég zoéiciowych to niebezpieczne powiklanie
laparoskopowej lub otwartej cholecystektomii, poniewaz
w takiej sytuacji pacjent wymaga zwykle wielu interwencji ra-
diologicznych i/lub skomplikowanej operacji naprawczej.
Omawiane obrazy pokazujg wynaczynienie kontrastu z prze-
wodu watrobowego wspolnego i jego zbieranie si¢ w formie
wycieku zolci (biloma) w prawej czesci przestrzeni podwatro-
bowej i w zachylku okotokrezniczym sieci. Dystalny odcinek
przewodu watrobowego wspolnego nie jest widoczny, co
wskazuje na pelne przeciecie poprzeczne przewodu.

Odsetek technicznej nieskutecznosci przezskornego dre-
nazu z6lci wynosi mniej niz 5% w przypadku pacjentéw z po-
szerzonymi drogami zoiciowymi, ale moze dochodzi¢ do 25%
u pacjentdéw bez poszerzenia drog zotciowych. Wiasnie dlate-
go w przypadkach znacznych uszkodzen drog zéiciowych po-
czatkowo umieszcza si¢ cewnik do drenazu w latwo dostep-
nym zbiorniku zoélci, aby uzyskac¢ wstepng kontrol¢ nad wy-
ciekiem. Kilka tygodni lub nawet miesigcy pdzniej mozna
utworzyC polgczenie miedzy zapadnigty jamg zbiornika
a miejscem uszkodzenia przewodu. W tej sytuacji podanie
kontrastu do cewnika drenujgcego powoduje zakontrastowa-
nie ukladu zélciowego, co ulatwia drenaz drog zoéiciowych.
W wielu przypadkach nie jest mozliwe przeprowadzenie pro-
wadnika do jelita; u tych pacjentéw mozna uzy¢ cewnika z pe-
tlg z miejsca dostgpu do zbiornika z6ici, aby wydoby¢ na ze-
wnatrz prowadnik i umozliwi¢ wprowadzenie drenu w ksztal-
cie litery U (drugi obraz), ktory jest stabilniejszy od zewnetrz-
nego cewnika drenujacego. Cewnik drenujacy utatwia chirur-
gowi identyfikacje drog zotciowych podczas rozciecia, ponie-
waz we wnece watrobowej moze wystgpowac znaczny stan za-
palny. Ostatecznie wykonuje si¢ najczeSciej definitywny ope-
racyjny zabieg naprawczy i zespolenie watrobowo-jelitowe.



PRZYPADEK 109

1. Prosze¢ opisaC najwazniejsza nieprawidtowo$¢ widoczng na pierwszych trzech obrazach.

2. Jakie sg mozliwosci leczenia tej patologii?
3. Jaki zabieg wykonano przed ostatnim badaniem obrazowym i dlaczego?
4

. Jakie mogg by¢ istotne konsekwencje kliniczne tego zabiegu?
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