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Streszczenie

Mimo Ze tetniaki tetnicy sledzionowej sg najczesciej wy-
stepujacymi tetniakami tetnic trzewnych, to ich leczenie wciaz
budzi wiele kontrowersji. Tetniaki te moga by¢ leczone zaréw-
no chirurgicznie, jak i endowaskularnie. W artykule przedsta-
wiono przypadek pacjenta leczonego chirurgicznie z powodu

tetniaka tetnicy sledzionowe] i dokonano przegladu najnow-
szego pismiennictwa dotyczacego postepowania z tetniakami
tetnicy Sledzionowe].

Stowa kluczowe: tetniak, tetnica sledzionowa, leczenie chi-
rurgiczne.

Wstep

Tetniak tetnicy sledzionowej zostat opisany po raz
pierwszy przez Beaussiera podczas sekcji zwtok w 1770 r.
[1]. Obecnie jest on najczesciej wystepujacym tetnia-
kiem tetnic trzewnych (60-70%) i trzecim co do czesto-
Sci wystepowania tetniakiem w jamie brzusznej
— po tetniaku aorty brzusznej i tetniaku tetnic biodro-
wych [2-4]. Etiologia i patofizjologia tego tetniaka nie
zostaty doktadnie poznane. Szacuje sie, ze czestos¢ je-
go wystepowania moze wynosi¢ od 0,16% do na-
wet 10,4% [5-7]. Gtéwnym celem leczenia chirurgiczne-
go tetniaka tetnicy sledzionowej powinno by¢ jego
wyciecie i rekonstrukcja tetnicy sledzionowej z zaosz-
czedzeniem $Sledziony. Ze wzgledu na wazne funkcje
sledziony w odpowiedzi immunologicznej organizmu
powinno dazyc¢ sie, jesli to tylko mozliwe, do zaoszcze-
dzenia tego narzadu [8, 9].
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Summary

In spite of the fact that splenic artery aneurysms are
the most common visceral artery aneurysms, the treatment
of these evokes a lot of controversy. They can be treated both
by means of surgery, and by endovascular techniques. The
following article presents a case of patient undergoing surgery
because of a splenic artery aneurysm and also a review
of current literature referring to diagnosis and treatment
of splenic artery aneurysms.

Key words: aneurysm, splenic artery, surgical treatment.

Opis przypadku

Chora, lat 63, zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej Wojewddzkiego Specjalistyczne-
go Szpitala im. dr. Mikotaja Pirogowa w todzi z powo-
du przypadkowo rozpoznanego w badaniu USG jamy
brzusznej tetniaka tetnicy Sledzionowej o Srednicy
ok. 80 mm. W wywiadzie pacjentka negowata inne cho-
roby. W badaniu przedmiotowym u chorej nie stwier-
dzono wyczuwalnego guza w brzuchu czy tkliwosci uci-
skowej. Wobec rozpoznanego w badaniu USG jamy
brzusznej tetniaka, u pacjentki wykonano cyfrowga an-
giografie subtrakcyjna (digital subtraction angiography
— DSA), w ktérej potwierdzono wczesniejsze rozpozna-
nie — tetniaka tetnicy sledzionowej o Srednicy ok.
70 mm (ryc. 1.-2.). W badaniach krwi (elektrolity, trans-
aminazy i enzymy trzustkowe) nie zaobserwowano od-
chyler od normy.
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Ryc. 1. Aortografia wykonana metoda DSA z widocznym
tetniakiem tetnicy Sledzionowej

Ryc. 2. Selektywna angiografia pnia trzewnego wykonana
metoda DSA z widocznym tetniakiem tetnicy $ledzionowej

Chora zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego.
W znieczuleniu ogdlnym cieciem w linii Srodkowej otwar-
to jame otrzewnej. Stwierdzono makroskopowe cechy
marskosci watroby (narzad z cechami wtéknienia i z po-
wierzchnia guzkowa) oraz objawy Swiadczace o nadci-
$nieniu wrotnym (znaczne poszerzenie naczyh zylnych
powtok brzucha i narzadéw jamy otrzewnej). Tetniak tet-
nicy sledzionowej o wielkosci ok. 65 mm byt zlokalizo-
wany w proksymalnym odcinku tetnicy sledzionowej. Wy-
preparowano go i uruchomiono w stopniu pozwalajacym
na identyfikacje naczynia doprowadzajacego i odprowa-
dzajacego (ryc. 3.), a nastepnie wycieto z zaoszczedze-
niem $ledziony (ryc. 4.). Odcinek proksymalny i dystalny
tetnicy Sledzionowej podwiagzano.

W wykonanym badaniu histopatologicznym stwier-
zono tetniakowato zmieniony fragment naczynia tetni-
czego z ogniskowym wtéknieniem w Scianie.

i S
Ryc. 3. Zdjecie wykonane podczas operacji — uwidoczniony
tetniak tetnicy Sledzionowej

Ryc. 4. Zdjecie przedstawiajace wyciety tetniak tetnicy
sledzionowej

Okres pooperacyjny u chorej przebiegat bez powiktan.
Pacjentke wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym
w 4. dobie po zabiegu operacyjnym. Obecnie znajduje
sie pod opieka Poradni Choréb Naczyniowych funkcjo-
nujacej w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
im. dr. M. Pirogowa w todzi.

Dyskusja
Etiologia i objawy

Dzieki coraz doskonalszym metodom diagnostyki ob-
razowej (tomografia komputerowa i angiografia) obecnie
rozpoznawanych jest wiecej tetniakéw tetnicy sledziono-
wej niz w latach ubiegtych [10]. Etiologia i patofizjologia
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tych tetniakow nie zostaty doktadnie poznane. Wystepu-

ja one cztery razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn

[2, 4, 11-13]. Moga pojawic sie u 0séb w kazdym wieku,

ale obserwowane s3 najczesciej u pacjentéw powyzej

60. roku zycia [14]. Uwaza sie, ze czynnikami predyspo-

nujacymi do powstania tetniaka tetnicy Sledzionowej sa

przebyte cigze u kobiet, nadcisnienie tetnicze i choroby

watroby (marskos¢ i nadcisnienie wrotne) [15, 16].

Tetniaki tetnicy sledzionowej moga manifestowac ist-
nienie w trojaki sposéb, a mianowicie poprzez:
 przypadkowe uwidocznienie tetniaka podczas badanh

obrazowych (tak jak w przypadku chorej operowanej
przez autoréw niniejszej pracy),

* nagty, silny bél zlokalizowany najczesciej w nadbrzu-
szu lub w podzebrzu po stronie prawej; bol ten moze
promieniowac do plecéw, kofczyn dolnych lub do ra-
mienia lewego (objaw Kehra) [4, 12, 17-19] i moga mu
towarzyszy¢ zaréwno nudnosci, jak i wymioty [20],

* objawy wystepujace w przypadku pekniecia tetniaka
—ostry b6l brzucha i nagty spadek ciénienia.

Diagnostyka

Obecnie najlepsza metoda diagnostyki tetniaka tet-
nicy $ledzionowej jest DSA [21, 22]. Nincheri i wsp. [23]
sugeruja, ze skuteczng metoda zatrzymania krwawienia
w przypadku peknietego tetniaka tetnicy Sledzionowej
moze by¢ jego przezskérna badz przezcewnikowa em-
bolizacja za pomoca cyfrowej angiografii subtrakcyjnej,
nawet w przypadku kobiet w cigzy.

Innymi metodami stuzacymi do diagnostyki tetniakow
s dwufazowa tomografia komputerowa i rezonans ma-
gnetyczny. Pomimo iz dawka promieniowania podczas wy-
konywania tomografii komputerowej nie jest duza, zaleca
sie, aby nie wykonywac tego badania u kobiet w | tryme-
strze cigzy [24-26]. Podobne zalecenia dotycza wykony-
wania rezonansu magnetycznego u kobiet w cigzy [25, 26].

W przypadku kobiet w cigzy, nieinwazyjna i w petni
bezpieczna dla ptodu metoda diagnostyki tych tetnia-
kow jest USG z kolorowym dopplerem [21, 27, 28]. Ze
wzgledu na mniejsza czutos¢ tego badania w poréwna-
niu z tomografig komputerowg czy rezonansem magne-
tycznym istnieje duze ryzyko nieuwidocznienia matego
tetniaka tetnicy Sledzionowej [17, 24]. Nalezy pamietac,
ze czutos¢ USG z kolorowym dopplerem zalezy rowniez
od doswiadczenia osoby wykonujacej to badanie, ilosci
gazoéw zgromadzonych w jelitach osoby badanej, obec-
nosci uogodlnionej miazdzycy tetnic, a takze od nagroma-
dzenia tkanki ttuszczowej w organizmie [29, 30].

Leczenie

Wszystkie objawowe tetniaki tetnicy sledzionowej
powinny by¢ leczone. Obecnie nie ma wytycznych co
do postepowania ze zdiagnozowanymi, niedajacymi ob-
jawow tetniakami tetnicy sledzionowej. Uwaza sie, ze
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pacjenci z nieobjawowymi tetniakami, ktérych srednica
jest mniejsza niz 2 cm, powinni by¢ pod statg obserwa-
cja, natomiast pacjenci z tetniakami o Srednicy wiekszej
niz 2 cm powinni by¢ poddani leczeniu [11, 31]. U kobiet
w ciazy ryzyko pekniecia tetniaka tetnicy sledzionowej
jest bardzo duze [11, 32], dlatego zaréwno chirurdzy, jak
i ginekolodzy s3 zgodni co do tego, ze kazda kobieta
w ciazy, u ktérej zostanie rozpoznany tetniak, powinna
zostac poddana leczeniu chirurgicznemu [31, 33, 34].

Gtoéwnym zagrozeniem dla pacjenta z tetniakiem tet-
nicy Sledzionowej moze by¢ jego pekniecie. Ryzyko zwig-
zane z peknieciem tetniaka o srednicy 2-10 cm wynosi
ok. 3-10% i wzrasta wraz z jego wielkoscig [4, 16, 32].
Prawdopodobiefstwo zwigzane z peknieciem tetniaka
tetnicy sledzionowej o srednicy mniejszej niz 2 cm jest
niewielkie [2, 14, 35, 36].

Wybér zabiegu operacyjnego zalezy od miejsca lokali-
zacji tetniaka w przebiegu tetnicy Sledzionowej i jego wiel-
kosci [4, 19]. Podczas operacji zawsze nalezy dazy¢ do za-
oszczedzenia Sledziony. Jezeli tetniak zlokalizowany jest we
wnece $ledziony lub 1/3 dystalnej czesci tetnicy sledziono-
wej, to zabieg operacyjny powinien polega¢ na wycieciu
tetniaka wraz ze Sledziong lub ze sledziong i z fragmentem
trzustki. W przypadku tetniaka zlokalizowanego w 1/3 $rod-
kowej czesci tetnicy Sledzionowej, mozliwe jest podwigza-
nie dystalnego i proksymalnego odcinka tetnicy sledziono-
wej. W wiekszosci przypadkéw naczynia zotadkowe s3
w stanie ochronic¢ Sledzione przed powstaniem w niej za-
watu, tak jak to miato miejsce w przypadku opisanej przez
nas pacjentki. W przypadku wystepowania tetniaka w prok-
symalnej czesci tetnicy sledzionowej mozliwe jest wycie-
cie tetniaka bez sledziony i/lub fragmentu trzustki z zespo-
leniem odcinka proksymalnego i dystalnego tetnicy koniec
do konca albo podwigzanie proksymalnej i dystalnej cze-
Sci tetnicy sledzionowe;.

Mozliwe jest takze wyciecie lub podwigzanie tetnia-
ka tetnicy $ledzionowej metoda laparoskopowa [37, 38].
Pierwszy zabieg laparoskopowego wyciecia tetniaka wy-
konano w 1995 r. [39].

Popularna metoda leczenia tetniakéw tetnicy sledzio-
nowej to zaktadanie stentéw wewnatrznaczyniowych
[40, 41]. Po zatozeniu stentu wewnatrznaczyniowego
przeptyw krwi przez tetnice sledzionowa jest zachowa-
ny i nie ma ryzyka wystapienia zawatu sledziony.

Inng alternatywna do chirurgii metode leczenia tet-
niakéw tetnicy Sledzionowej stanowi wewnatrznaczynio-
wa embolizacja tetniaka. Uwaza sie, ze skutecznosc tej
metody leczenia wynosi 80-92% [2, 42—44]. Powiktaniem
po embolizacji tetniaka tetnicy sledzionowej moze by¢
zawat §ledziony [45, 46].

Podsumowanie

Mimo Ze tetniaki tetnicy sledzionowej s3 najczesciej
wystepujacymi tetniakami tetnic trzewnych, ich leczenie
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budzi wiele kontrowersji. W nieniejszej pracy przedsta-
wiono przypadek skutecznego chirurgicznego leczenia
tetniaka zlokalizowanego w 1/3 srodkowej czesci tetni-
cy Sledzionowej. Pomimo coraz wiekszej popularnosci
wewnatrznaczyniowych metod leczenia tych tetniakow,
chirurgia pozostaje najbardziej skuteczng i bezpieczng
metoda leczenia zaréwno peknietych, objawowych, jak
i nieobjawowych tetniakoéw tetnicy sledzionowe;.
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