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Rzadki przypadek p¢knig¢tego tetniaka
tetnicy Sledzionowej w 24-tygodniowej cigzy
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W pracy przedstawiono przypadek 33-letniej pacjentki w 24-tygodniowej ciqzy, u ktorej wystqpito sa-
moistne pekniecie tetniaka tetnicy sledzionowej. Opisano objawy kliniczne i proces diagnostyczno- tera-
peutyczny. Szybka interwencja chirurgiczna pozwolita ustabilizowac stan pacjentki i uratowaé jej zycie,
natomiast konsekwencjq wstrzqsu krwotocznego u matki bylo wewnqtrzmaciczne obumarcie plodu.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, zespot zmeczenia, rozpoznanie, leczenie

Rare case of splenic artery aneurysm in 24 weeks pregnancy

The paper presents the case of a 33 year old, 24- week pregnant patient who experienced idiopatic
rupture of the spleen artery aneurysm. Clinical symptoms and the diagnostic — therapeutic process have
been described. A quick surgical intervention made it possible to stabilize the condition of the patient and
to save her life. However, the hemorrhagic shock experienced by the mother caused intrauterine fetus ne-
crosis

Key words: spleen artery aneurysm, hemorrhagic shock, intrauterine fetus necrosis, CTG diagram,
laparotomy, retroperitoneal hematoma

WSTEP cim trymestrze ciazy, sa narazone na ryzyko pek-

W pracy przedstawiono rzadki przypadek nigoia tetniaka.

wspolistnienia 24-tygodniowej ciazy i pgknigtego

. . ; . OPIS PRZYPADKU
tetniaka tetnicy $ledzionowej. ) ) _ o

Do grup ryzyka wystgpowania tetniaka tetni- 33-letnia pacjentka, w 24-tygodniowej ciazy,
cy $ledzionowej zaliczamy: wielorodki, osoby z po jednym poronieniu, zostafa przyjgta do Oddzia-
nadci$nieniem wrotnym i kobiety w 6. dekadzie tu Patologii Ciazy z powodu silnych boléw nad-
zycia. i podbrzusza oraz objawow lewostronnej kolki

U kobiet tgtniaki tetnicy §ledzionowej wystg- perkov.vej. W WYW_iad.Zie blad . digtetyczny
puja cztery razy czeiciej. 25% tetniakow tetnicy | 1 Wymioty. Przy przyjeciu parametry zyciowe: RR

$ledzionowej peka u kobiet w okresie ciazy. — 90/50 mmHg, t¢tno — 89ud/min, pacjentka bla-
W trakcie ciazy maja wplyw czynniki, ktore da, znacznie ostabiona, z drzeniem migsniowym.
znacznie zwigkszaja ryzyko peknigcia tetniaka. Na Izbie Przyjg¢ nastapito omdlenie.
Sa to: zwigkszony rzut serca, wigksza objgtosc W Oddziale Patologii Ciazy poproszono
krazacej krwi, ucisk cigzarnej macicy na naczy- o konsultacje chirurgiczng. Badanie chirurgiczne:
nia w jamie brzusznej oraz zmiany hormonalne. bolesno$¢ w nadbrzuszu lewym, dodatni objaw
Te fizjologiczne w czasie ciazy zmiany powodu- Goldflama po stronie lewej, brzuch migkki, bez
ja: wzrost cisnienia w tetnicy $ledzionowej objawow otrzewnowych i oporéw patologicznych.
1 zwigkszona podatno$¢ naczynia na rozcigganie. Podano ptyny, leki przeciwbolowe i rozkurczowe,
W zwiazku z tym wielorédki, szczegblnie w trze- pobrano krew i mocz do badania.
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RYC. 1. Zdje¢cie zapisu KTG

W badaniu potozniczym: macica o podwyz-
szonym napigciu podstawowym, czgs¢ pochwowa
uformowana, ujScie zewngtrzne zamknigte.
W trakcie badania USG ptodu stwierdzono okre-
sowa bradykardi¢ do 80ud/min, zpodstawowa
czestoscia serca do 130ud/min. Z tego powodu
podtaczono zapis KTG, w ktorym wystapity licz-
ne deceleracje typu zmiennego z oscylacja milcza-

ca (zapis preagonalny).
W badaniach laboratoryjnych: Hb — 9,3 g/dl
(trzy  godziny wczesniej 11,1 g/dl), L-

30 000 tys/ul, PLT — 253 tys/ul, biatko we krwi —
5 g/ dl, AspAT — 20 IU/1, AIAT — 19 Ul/l, mocz-
nik — 19 mg/dl, kwas moczowy — 2,5 mg/dl, amy-
laza w surowicy — 43 Ul/l, amylaza w moczu —
409 1U/1, elektrolity, CRP iuktad krzepnigcia w
normie.

Wobec narastajacych objawow niedotlenienia
ptodu iwstrzasu krwotocznego u matki, podej-
rzewajac przedwczesne odklejenia tozyska zdecy-
dowano o ukonczeniu ciazy cigciem cesarskim.

W trakcie laparotomii stwierdzono duza ilosé
krwi w jamie brzusznej nieznanego pochodzenia,
w zwiazku z czym poproszono o konsultacjg §rod-
operacyjng chirurga. Cigcie cesarskie wykonano
bez powiktan, nie potwierdzono odklejenia tozy-
ska, wydobyto ptdd bez oznak zycia, wagi 750g,
zaobserwowano calkowity brak krwi w pgpowinie
itozysku — rozpoznano zgon wewnatrzmaciczny
ptodu.

Nastepnie zidentyfikowano przyczynge ma-
sywnego krwawienia — peknigty tgtniak tetnicy
sledzionowej, ktory zaopatrzono wycinajac zmie-
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nionag workowato $ciang tetnicy i zeszyto naczy-
nie, oszczedzajac Sledziong. W trakcie laparotomii
stwierdzono rowniez duzy krwiak zaotrzewnowy po
stronie lewej, ktory prawdopodobnie dawat objawy
kolki nerkowej w chwili przyjecia na oddziat.

Przebieg pooperacyjny powiklany ciezka
anemia (pacjentce w trakcie operacji i w pierwszej
dobie po zabiegu przetoczono 5j.KKCz)
i krwiakiem okolicy wneki §ledziony o $rednicy
75 mm (leczony zachowawczo). Wykonano kon-
trolne badanie angio-TK aorty brzusznej, w kto-
rym zmian o charakterze tgtniakow nie stwier-
dzono.

Pacjentke wypisano do domu w stanie ogo6l-
nym dobrym, z zaleceniem stosowania heparyny
drobnoczasteczkowe;j 1 lekow krwiotworczych.

OPIS ZAGADNIENIA

Tetniak jest nieprawidlowym poszerzeniem
swiatla tetnicy, zwiazanym z ostabieniem jej $cia-
ny. Powstaje zwykle w nastgpstwie uszkodzenia
$ciany tetnicy przez zmiany miazdzycowe (95%)
lub zmiany zwigzane z nieprawidlowym kontro-
lowaniem nadci$nienia tetniczego. Tetniaki moze
rowniez wywolywac: choroba tkanki tacznej (np.
zespOl Marfana), defekty genetyczne budowy
$ciany tetnicy, czynniki infekcyjne, zwyrodnie-
niowe lub urazy.

Tetniaki najczesciej] wystepuja w miejscu
rozwidlenia tetnic, gdzie czgsto maja miejsce de-
fekty budowy $ciany naczynia.

Rozrozniamy tetniaki: prawdziwe (rozszerze-
nie spowodowane jest $cienczeniem wszystkich



warstw $ciany naczynia), rzekome i rozwarstwia-
jace. Ze wzgledu na ich ksztalt tgtniaki mozna
podzieli¢ na: wrzecionowate (kiedy naczynie po-
szerzone jest na calym obwodzie) i workowate
(kiedy ,,uwypuklenie” $ciany jest asymetryczne).

Badanie USG umozliwia rozpoznanie tetniaka
oraz okreslenie jego $rednicy.

Tetniaki najczesciej umiejscawiaja si¢ w aor-
cie, wjej brzusznym odcinku powyzej lub
w obrebie jej rozgalgzienia na tgtnice biodrowe
wspolne.

Tetniaki tetnic trzewnych rozwijaja si¢ skry-
cie 1 wystepuja rzadko. Rozpoznaje si¢ je dopiero
po ich peknigciu lub przypadkowo podczas angio-
grafii. NajczgSciej sa to tgtniaki tetnicy $ledzio-
nowej i tetnicy watrobowej. Sa zwykle workowate
1 powstaja w nastepstwie degeneracji btony $rod-
kowej naczynia. W 7% przypadkoéw dochodzi do
peknigcia tgtniaka.

Tetniak  tetnicy  $ledzionowej  wystepuje
Z czgstoscig mniejsza niz 1% i ma kliniczne zna-
czenie, gdy jego $rednica jest wigksza niz 2 cm,
wtedy znacznie wzrasta ryzyko jego pegknigcia.
Wystepuja one jednak czesciej niz podaje literatu-
ra. Duzy odsetek nie jest w ogole wykrywany, ze
wzgledu na bezobjawowy przebieg (85%). Po-
twierdzaja to badania sekcyjne, w ktorych stwier-
dza si¢ tetniaki tetnicy $ledzionowej u ok. 10%
populacji.

Przypadkowe diagnozy stawiane sa w trakcie:
badan RTG jamy brzusznej (widoczne sa skalcy-
fikowane ogniska w lewym gérnym kwadrancie
jamy brzusznej), USG jamy brzusznej (zwapnie-
nia w okolicy wneki §ledziony, poszerzenie tetni-
cy ztypowym obrazem torbielowatej struktury)
lub angiografii tetnic trzewnych (wykonywanej
zinnego powodu). W przypadku stwierdzenia
takich zmian, nalezy wdrozy¢ dalsza diagnostyke
réznicowa.

Jezeli mamy do czynienia z t¢tniakiem obja-
wowym, pacjenci najczesciej zgltaszaja dolegliwo-
sci bolowe w nadbrzuszu lewym w postaci tepego
bolu. W badaniu fizykalnym ostuchowo mozna
uslysze¢ szmer w miejscu wystgpowania tetniaka.

Peknigcie tetniaka manifestuje si¢ silnym bo-
lem. Moze by¢ poprzedzone krwawieniem ostrze-
gawczym, po ktorym dochodzi do wiasciwego
krwotoku do jamy otrzewnej z objawami wstrzasu
hipowolemicznego. Pacjent wymaga natychmia-
stowej interwencji chirurgiczne;.

Postgpowanie w przypadku peknigcia tetniaka
zalezy od jego lokalizacji. Jesli znajduje si¢ dale-
ko od pnia trzewnego, nie dochodzi do wneki
sledziony i nie kontaktuje si¢ z trzustka, zalecane
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jest wycigcie tetniaka i podwiazanie naczynia w
odcinku proksymalnym i dystalnym. Jesli tgtniak
znajduje si¢ w okolicy wneki §ledziony, konieczna
jest splenectomia, a nawet dystalna pancreatecto-
mia (jesli tetniak uciska trzustke).

Smiertelno$é w grupie niecigzarnych wynosi
mniej niz 5% (dotyczy to réwniez przypadkow
elektywnych operacji usunigcia niepgknigtego
tetniaka). Smiertelno$¢ roénie, gdy tetniak peknie
i wynosi ponad 25%. Jesli tetniak jest mniejszy
niz 2 cm zalecana jest obserwacja i kontrola USG
co 3 miesiace.

Smiertelno$é w grupie cigzarnych, to $mier-
telno$¢ zarowno matczyna, jak i ptodowa. Wynosi
ona u kobiet 75%, natomiast u dziecka 95%. Tak
duza $miertelnos¢ jest wynikiem biedu diagno-
stycznego i zbyt poznej interwencji chirurgiczne;j.
Dlatego jesli u kobiety w wieku rozrodczym zo-
stanie zdiagnozowany tetniak tetnicy $ledzionowe;j
wiekszy niz 2 cm, nalezy go elektywnie reseko-
wac. Jesli zostanie rozpoznany tetniak w trakcie
ciazy, zalecana jest jego resekcja w II trymestrze
ciazy.

WNIOSKI

Tetniak jest bardzo niebezpiecznym schorze-
niem. Niesie ze sobg nie tylko zagrozenie pgknig-
cia i masywnego krwotoku, ale wysoka $miertel-
no$¢. Obserwacja tgtniaka pozwala odpowiednio
zaplanowaé termin irodzaj operacji. Jes§li stan
ogolny chorego na to pozwala, operacja jest jedy-
nym rozsadnym sposobem leczenia

Ze wzgledu na wysoka Smiertelno$¢ zwiazana
z operacyjnym leczeniem peknigtych tetniakow
tetnic trzewnych (>25%), u chorych z czynnikami
ryzyka iniewyjasnionymi objawami ze strony
jamy brzusznej, nalezy przeprowadzi¢ badania
w kierunku tetniakoéw tetnic trzewnych.

W przypadku wstrzasu hipowolemicznego
u cigzarnej, obecnosci wolnego pltynu w jamie
brzusznej oraz nasilonych objawow bolowych
nadbrzusza, w diagnostyce roznicowej nalezy braé¢
pod uwage mozliwos¢ peknigcia tetniaka tetnicy
sledzionowej. Szybkie postawienie wlasciwej
diagnozy ratuje zycie matki i dziecka.
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