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SOUHRN

Cerna M, Kocher M, Prasil V, Buival S,
Hradil D, Hruska F, Student V. jr. Iatro-
genni poranéni renalnich tepen - endo-
vaskularni 1é¢ba

Cil: Cilem prace je zhodnotit endovasku-
larni [é¢bu iatrogennich poranéni renélnich
tepen.

Metodika: Od listopadu 2005 do listo-
padu 2013 jsme na nasem pracovisti 1é¢ili
jedenact pacientt s iatrogennim poranénim
renalnich tepen. Jednalo se o pét Zen a Sest
muzi ve véku od 45 do 71 let, vékovy prii-
mér byl 57,8 rokd. K iatrogennimu poranéni
doslo u $esti pacientt pri perkutdnni ex-
trakci konkrementu, u dvou nemocnych pri
parcialni nefrektomii, u jedné nemocné pri
perkutanni nefrostomii a u dvou pacientt
pti biopsii transplantované ledviny. U sedmi
pacientt bylo pri¢inou hematurie pseudo-
aneuryzma, u tff nemocnych pseudoaneu-
ryzma s arteriovendzni pistéli a u jednoho
nemocného arteriovendzni pistél. Vzdy
byly poranény periferni vétve renalni tepny.
U vSech nemocnych byly k embolizaci pou-
Zity spiraly.

Vysledky: Technickd dspé$nost v nasem
souboru byla 100%. U vSech nemocnych
doslo k zastavé krvaceni a u nemocnych
s transplantovanou ledvinou se zlepsila funk-
ce. Nedoslo k zadné zavazné komplikaci.

Zavér: Endovaskuldrni lé¢ba iatrogen-
nich poranéni rendlnich tepen je jednodu-
cha, bezpeéna a velmi t¢inna.

Kli¢ové slova: ledvinnd tepna, iatrogenni
poranéni, endovaskularni 1é¢ba.

SUMMARY

Cerna M, Kocher M, Prasil V, Buival S,
Hradil D, Hruska F, Student V. jr. Iatroge-
nic injury of renal arteries - endovascular
treatment

Aim: To evaluate the outcome of endovascu-
lar treatment of iatrogenic injury of renal ar-
teries.

Method: From November 2005 to No-
vember 2013 we treated 11 patients with iat-
rogenic injury of renal arteries. There were 5
women and 6 men, aged from 45 to 71; the
average age was 57.8 years. Cause of injury
was percutaneous extraction of concrements
in 6 patients, partial nephrectomy in 2 pa-
tients and biopsy of transplant kidney in 2
patients. All patients had hematuria. Source
of hematuria was pseudoaneurysm in 7 pa-
tients, pseudoaenurysm and arteriovenous
fistula in 3 patients and arteriovenous fistula
in one patient. Peripheral branches were in-
jured in all patients. Renal injury was man-
aged by coil embolization in all cases.

Results: Technical success was achieved
in 100%. Clinical success (stop hematuria,
hemodynamic stability, improved function
of transplant kidneys) was 100%. No major
complication was found.

Conclusion: Endovascular treatment of
iatrogenic injury of renal arteries is simple,
safe and very effective.

Key words: renal artery, iatrogenic injury,
endovascular treatment.
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Obr. 1. Padesadtiletd pacientka po perkutdnni extrakci konkrementu pravé ledviny, 3 tydny trvajici makroskopickd hematurie. A - CT angiografie,
hyperdenzni pseudoaneuryzma; B - CT angiografie, 3D rekonstrukce. V oblasti doiniho pélu pravé ledviny pseudoaneuryzma a arteriovendzni pistél; C - se-
lektivni DSA pravé rendlni tepny potvrzuje ndlez z CT angiografie (pseudoaneuryzma a arteriovendzni pistél); D — superselektivni katetrizace poranéné tepny;
E - kontrolni DSA po embolizaci tepny. Pseudoaneuryzma a arteriovendzni pistél se neplni.

Fig. 1. 50-years old women after percutaneous extraction of calculus of right kidney, 3 weeks macroscopic hematuria. A - CT angiography, hyperdense
pseudoaneurysm; B — CT angiography, 3D reconstruction. Pseudoaneurysm and arteriovenous fistula of lower pole of right kidney; C - selective DSA of right
renal artery, confirms CT findings (pseudoaneurysm and arteriovenous fistula); D - superselective catheterisation of injured artery; E — control DSA after embo-

lisation of artery, without pseudoaneurysm and arteriovenous fistula

uvoD

Poranéni rendlnich tepen mtize byt iatrogenni, nebo se jed-
na o dusledek tupych ¢i penetrujicich traumat. Incidence ar-
terialniho poranéni, které vyzaduje 1é¢bu, je u urologickych
zakroki, jako je napriklad perkutanni extrakce konkrementu
nebo perkutanni nefrostomie, méné nez 1% (1-3). Vyskyt
po perkutdnnich biopsiich je 0,2-2% (4-6), po parcialni re-
sekci ledviny 0,5-2% (7). Po laparoskopickych parcidlnich
nefrektomiich je vyskyt vy$si nez po otevienych operacich (8).
V souvislosti s traumatem nebo polytraumatem je incidence
2,5-4%.

Pii iatrogennim poranéni najdeme nejc¢astéji pseudoaneu-
ryzma nebo arteriovendzni pi$tél. Po traumatu ¢i polytrauma-
tu naopak aktivni krvaceni. Zakladni diagnostickou metodou
u iatrogennich poranéni je CT angiografie, ktera prokaze po-
ranéni a zhodnoti morfologii tepenného rfecisté. Na zakladé
takto ziskanych informaci lze napldnovat 1é¢bu. Pokud pro-
kdzeme pseudoaneuryzma, arteriovendzni pistél ¢i aktivni
krvaceni, konzervativni lé¢ba nebude velmi pravdépodobné
uspé$na a nemocné je nutné lé¢it. Endovaskularni 1écba je
dnes prvni metodou volby.

Cilem nasi prace bylo zhodnotit t¢innost endovaskularni
1é¢by iatrogennich poranéni rendlnich tepen.

METODIKA

Na nasem pracovisti jsme od listopadu 2005 do listopadu
2013 1é¢ili celkové 19 pacientt s arteridlnim poranénim led-
vin. Z toho bylo osm nemocnych s traumatickym ¢i polytrau-
matickym poranénim. Jedenact nemocnych mélo iatrogenni
poranéni ledviny, a to pét Zen a $est muzu ve véku od 45 do 71
let. Vékovy prumér byl 57,8 let. K iatrogennimu poranéni
rendlnich tepen doslo u Sesti nemocnych pii perkutanni ex-
trakci konkrementu, u dvou pfi parcialni resekci ledviny pro
litidzu a karcinom, u jedné nemocné byla pri¢inou perkutanni
nefrostomie. Dva nemocni méli poranéni jako nasledek per-
kutdnni biopsie transplantované ledviny. Vsichni nemocni
méli makroskopickou hematurii, a to $est nemocnych hned
po vykonu, jeden za 6 dntl, jeden nemocny za 9 dni, dva
za 10 dnt a jeden za 30 dnt po vykonu. U obou nemocnych
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s transplantovanou ledvinou byla zaroven porusena funkce
ledviny.

U vSech nemocnych byly poranény periferni vétve re-
nélnich tepny, interlobarni nebo arkuatni tepny. U pacien-
tl po perkutanni extrakci konkrementu méli ¢tyfi nemocni
pseudoaneuryzma a dva pacienti souc¢asné pseudoaneuryz-
ma a arteriovendzni pistél. Pacienti po parcidlni nefrektomii
a perkutanni nefrostomii méli pseudoaneuryzma. Jeden ne-
mocny po perkutanni biopsii transplantované ledviny mél
pseudoaneuryzma s arteriovendzni pi$téli, druhy arterio-
venodzni pistél samotnou. U vSech nemocnych byly pouzity
pro embolizaci spiraly.

Vykon byl provadén cestou ipsilateralni femoralni tep-
ny, pres preformované 6F zavadéci pouzdro (Destination,
Terumo, USA), vlastni poranénou tepnu jsme Kkatetrizovali
4F katétrem nebo mikroinstrumentariem (Progreat, Terumo,
Japan), podle toho jsme pak embolizovali spirdlami 0,035
nebo 0,0018 palce.

VYSLEDKY

Technicka tspésnost (katetrizace poskozené tepny a emboli-
zace spirdlami) byla v nasem souboru 100%. Klinicka Gspés-
nost (zastava krvaceni, u transplantovanych ledvin pak zasta-
va krvaceni a zlepseni funkce transplantované ledviny) byla
v nasem souboru také 100%. U obou nemocnych s transplan-
tovanou ledvinou se funkce ledviny po vykonu zlepsila.
U ostatnich pacientt nebyla funkce ledvin po embolizaci po-
rusena s vyjimkou jedné pacientky, u které doslo k prechod-
nému zvyseni sérové hladiny kreatininu. Jiné komplikace se
v na$em souboru nevyskytly.

DISKUSE

Tatrogenni poranéni rendlnich tepen je potenciondlné Zzivot
ohrozujici, ale relativné vzacnou komplikaci vykont na led-
viné. Arterialni poranéni vyzadujici 1é¢bu komplikuje per-
kutdnni extrakci konkrementu nebo perkutdnni nefrostomii
v méné nez 1%, perkutdnni biopsii v 0,2-2% a parcialni
resekei ledviny v 0,5-2%. Po laparoskopickych parcidlnich
nefrektomiich dochazi k poranéni renélnich tepen ¢astéji nez
pti po otevienych operacich (8).

Pfiiatrogennim poranéni ledvinnych tepen vnika nejcasté-
ji pseudoaneuryzma nebo arteriovendzni pistél.

Klinicky se iatrogenni poranéni renalnich tepen projevi
makroskopickou hematurii, bolesti v zddech a dyskomfortem.
Ptiznaky mohou vznikat hned po vykonu nebo az za nékolik
tydnt, a to nejéastéji za 2-3 tydny (8, 9). I v nasem souboru
méli témér vSichni nemocni makroskopickou hematurii, kte-
ra se objevila u poloviny nemocnych hned po vykonu.

Ze zobrazovacich metod je CT angiografie zdkladni dia-
gnostickou metodou u poranéni renalnich tepen. CT angio-
grafie velice dobfe ukaze druh poranéni a zhodnoti morfolo-
gii tepenného recisté. Na zakladé téchto ziskanych informaci
lze naplanovat 1é¢bu (10). U transplantované ledviny muize
nahradit CT angiografii dopplerovska ultrasonografie, sni-
zujeme tak riziko kontrastni nefropatie. Prokaze-li vysetfeni
pseudoaneuryzma, arteriovendzni pistél ¢i aktivni krvaceni,
1ze s velkou pravdépodobnosti predpokladat, Ze konzervativni

strana 122

Tab. 1. Soubor pacientii
Table 1. Group of patients

latrogenni poranéni 11 pacientd
5 zen, 6 muzd, vék 45-71, vékovy priimér 57,8 let

L. PSA 4 pacienti
PEK 6 pacientu .
PAS + AV 2 pacienti
parcialni NE 2 pacienti PSA 2 pacienti periferni soirél
NS 1 pacienta PSA 1 pacient vétve piraly

PSA + AV 1 pacient
AV 1 pacient

biopsie TX 2 pacienti

PEK — perkutanni extrakce konkrementu, NE — nefrektomie, NS — nefrostomie,

TX - transplantace ledviny, PSA — pseudoaneuryzma, AV - arteriovendzni pistél

PEK — percutaneous extraction of concrements, NE — nephrectomy, NS — nephrostomy,
TX - transplant kidney, PSA — pseudoaneurysm, AV — arteriovenous fistula

lé¢ba nebude uspésna. Tito nemocni by méli byt 1é¢eni inva-
zivné.

V 1é¢bé iatrogennich poranéni rendlnich tepen je dnes
metodou prvni volby lé¢ba endovaskularni. Provadi se
uzavér poranéné tepny. K embolizaci se pouzivaji rtizné
embolizaéni materidly, nej¢astéji spiraly. Pfi iatrogennim
traumatu jsou nejcastéji poranény periferni vétve rendl-
nich tepen, tj. tepny interlobarni a arkuatni (18). Vzhle-
dem k tomu, Ze rendlni tepny jsou tepny koncené a in-
trarenalni kolateralni sit je velice chudé vyvinuta, lze pti
embolizaci provést pouze proximalni uzavér poranénych
perifernich vétvi (18). Vzhledem k tomu, Ze pti emboli-
zaci je cilem zachovat co nejvice funkéniho parenchymu
ledviny, je nutné embolizovat poranénou tepnu co nejse-
lektivnéji. Dulezitym pravidlem pro embolizaci pseudoa-
neuryzmat je, ze se nesmi vypliovat emboliza¢nim mate-
ridlem. Pseudoaneuryzma nema sténu a je ohrani¢eno pouze
okolim, hrozi tak migrace emboliza¢niho materialu do kali-
chopavi¢kového systému a ureteru s rizikem blokady dutého
systému a obnovy krvaceni (19). Pokud je vzacné iatrogenné
poranéna vétsi vétev rendlni tepny, jako je kmen nebo seg-
mentalni vétev, provadi se rekonstrukce tepny stentgraftem
(20). Nicméné implantace stentgraftii je limitovana pramé-
rem lé¢ené tepny a také rigiditou stentgraftda. U tepen prii-
méru men$im nez 6 mm vznikd vyznamné riziko trombodzy
(21).

Endovaskularni lé¢ba ma vysokou tspésnost a nizké riziko
komplikaci (8, 9, 15-17). Soubory nemocnych s iatrogennim
poranénim ledvin lé¢enych endovaskuldrné publikovanych
v literatufe nejsou velké. Technickd uspé$nost se v téchto
souborech pohybuje v rozmezi 82-100 %. Klinicka Gspésnost
endovaskularni 1é¢by je také vysoka (18-20). Zastavit krva-
ceni v jednom sezeni se dafi v 65-100 %, nicméné ve vétsiné
soubort se blizi ke 100 %. Zlepseni funkce transplantované
ledviny lze dosahnout v 68-100% (2, 4, 21). Cilem lécby je
také zachovat co nejvice funkéniho parenchymu ledviny. Roz-
sah postemboliza¢ni parenchymové ischémie bezprosttedné
po endovaskuldrni 1é¢bé je pramérné 11,7% parenchymu,
v rozmezi 0-30%, pficemz za 6 mésicd je to 0-20% (21)
aza 12 mésict 0-15% (20).

Endovaskularni lé¢ba iatrogennich poranéni rendlnich tepen
je jednoduchd, bezpe¢na a velmi G¢innad.
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