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OPIS PRZYPADKU

Pseudotetniak gatezi tetnicy nerkowej jako
powiktanie heminefrektomii lewostronnej

w leczeniu kamicy odlewowej u 3-letniego
chtopca - opis przypadku
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I Streszczenie

Wprowadzenie: Istotnymi czynnikami ryzyka rozwoju kamicy ukladu moczowego u dzieci s anatomiczne anomalie uktadu
moczowego. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne jest w takich przypadkach kompleksowe, wymagajace niekiedy
leczenia zabiegowego. Z wielu powodoéw jest ono trudniejsze niz u pacjentéw dorostych i niesie za soba ryzyko powikfan.
Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 3-letniego chtopca ze zdwojeniem uktadu kielichowo-miedniczkowego nerki
lewej oraz kamicg odlewowa dolnego uktadu tej nerki. Z powodu braku funkgji dolnej czesci nerkilewej, pacjenta poddano
zabiegowi heminefrektomii, po ktérej doszto do powstania szybko powiekszajacego sie pseudotetniaka segmentalnej
tetnicy nerkowej. Byto to powodem reoperacji zakoriczonej skutecznym usunieciem pseudotetniaka.

Whioski: Przedstawione powiktanie ma charakter kazuistyczny i wskazuje na mozliwe trudnosci w zabiegowym leczeniu
kamicy uktadu moczowego u dzieci. Opisany przypadek przemawia réownoczesnie za potrzeba stworzenia specjalistycznych
osrodkéw, ktdre bytyby w stanie objac te grupe pacjentéw nowoczesng i kompleksowa opieka urologiczno-nefrologiczna.

I Stowa kluczowe
kamica moczowa, dzieci, zdwojenie uktadu kielichowo-miedniczkowego nerki, heminefrektomia, pseudotetniak gatezi

tetnicy nerkowe;j

WPROWADZENIE

Anomalie anatomiczne ukladu moczowego moczu stanowia,
po zaburzeniach metabolicznych, druga co do czesto$ci grupe
przyczyn kamicy uktadu moczowego u dzieci [1]. Naleza do
nich przede wszystkim podmiedniczkowe zwezenia moczo-
wodéw, nerka podkowiasta, uchyltki kielichéw nerkowych,
wrodzone poszerzenie kielichéw nerkowych (megacalicosis),
nerka gabczasta, wielotorbielowato$¢ nerek o autosomalnym
dominujacym typie dziedziczenia (ADPKD), ureterocele,
refluks pecherzowo-moczowodowy (VUR), zastawki cewki
tylnej oraz niekiedy podwdjny uktad kielichowo- miednicz-
kowy nerki [2, 3]. Chociaz ta ostatnia patologia nie jest zwy-
kle powodem istotnych probleméw klinicznych, to jednak
u czeséci pacjentéow dodatkowo wspolistnieje z obecnoscia
ureterocele, ektopicznego ujscia moczowodu czy wsteczne-
go odplywu pecherzowo-moczowodowego, zwlaszcza do
dolnego ukfadu zdwojonej nerki [4]. Anomalie te niejedno-
krotnie wymagaja leczenia zabiegowego oraz stalej kontro-
li urologicznej. W niniejszej pracy przedstawiono rzadkie
powiklanie operacyjnego leczenia kamicy odlewowej dolnej
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cze$ci podwdjnego uktadu kielichowo-miedniczkowego ner-
ki u 3-letniego chlopca.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 3-letni zostal przyjety do Kliniki Nefrologii z po-
wodu utrzymujacego si¢ bélu brzucha zlokalizowanego po
stronie lewej, typowego dla ,,kolki nerkowe;j”. Na podstawie
diagnostyki obrazowej (USG, tomografia komputerowa),
stwierdzono zdwojenie uktadu kielichowo-miedniczkowego
nerki lewej z obecnoscig kamicy odlewowej w poszerzonym
i zastoinowym uktadzie dolnym oraz ujawniono blokujacy
ztog kamiczy w ujsciu pecherzowym lewego, dolnego moczo-
wodu (Ryc. 1). Badanie ogélne moczu wykazalo izolowany
krwinkomocz, posiew moczu byl jatowy. Stwierdzono pra-
widtowa funkcje nerek (eGFR- 106 ml/min/1,73m?). Wyko-
nana w ramach diagnostyki cystouretrografia mikcyjna nie
wykazata obecnosci refluksu pecherzowo-moczowodowego,
uwidocznifa natomiast cieniujacy ztég odlewowy (Ryc. 2).
Pacjenta przekazano do urologicznego o$rodka referencyj-
nego, w ktérym po wykonaniu badania scyntygraficznego
podjeto decyzje o usunieciu dolnego, niefunkcjonujgcego
uktadu kielichowo-miedniczkowego nerki lewej wraz z od-
chodzacym od niego moczowodem. Przebieg pooperacyjny
byl niepowiklany i pacjent zostal wypisany do dalszej opie-



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 1

87

Pawet Nachulewicz, Igor Lewandowski, Przemystaw Sikora, Agnieszka Brodzisz, Pawet Szlazak, Pawet Osemlak. Pseudotetniak gatezi tetnicy nerkowej jako powiktanie...

Rycina 1. Rekonstrukcja 3D tomogra-
fii komputerowej uktadu moczowego
opisywanego pacjenta. Strzatki wska-
zujg kamice odlewowg dolnego ukta-
du kielichowo-miedniczkowego nerki
lewej oraz ztég w ujsciu pecherzowym

Rycina 2. Zdjecie wykonane podczas
cystouretrografii mikcyjnej u opisywa-
nego pacjenta. Strzatka wskazuje na
cieniujaca kamice odlewowa dolnego
uktadu kielichowo-miedniczkowego
nerki lewej.

lewego dolnego moczowodu.

ki ambulatoryjnej w naszym osrodku. Po 3 miesigcach od
zabiegu, w kontrolnym badaniu USG, w lozy pooperacyj-
nej stwierdzono krwiak $rednicy 50 mm oraz podejrzenie
pseudotetniaka o $rednicy 14 mm, ktérego wielkos¢ ulegla
podwojeniu w ciggu kilku kolejnych dni. Badanie tomogra-
ficzne potwierdzito obecno$¢ pseudotetniaka segmentalnej
tetnicy nerkowej o $rednicy 24 x 19x24 mm (Ryc. 3, 4).
Z tego wzgledu pacjent zostal zakwalifikowany do rewizji
lozy pooperacyjnej. W trakcie zabiegu wykonanego z dostepu
otrzewnowego zabezpieczono naczynia nerkowe gérnego
uktadu, a nastepnie otworzono otorbiony krwiak, dochodzac
do pseudotetniaka. W plaszczyznie resekcji stwierdzono
pulsacyjny wyplyw krwi w miejscu uszkodzonej tetnicy,
ktéra zaopatrzono pojedynczymi szwami monofilamento-
wymi i dodatkowo zabezpieczono ptatem tachosilu. Okres
pooperacyjny byl niepowiktany, a kontrolne badanie USG
uwidocznilo jedynie jednocentymetrowy krwiak w plasz-
czyznie resekeji, bez nawrotu psudotetniaka. Po 3 miesigcach
stwierdzono prawidlowy obraz ultrasonograficzny gérnego
ukladu nerki lewej, z zachowanymi przeptywami naczy-
niowymi. Pacjent zostal zakwalifikowany do metabolicznej
diagnostyki kamicy.

Rycina 3.Badanie tomograficzne jamy
brzusznejzkontrastem u opisywanego
pacjenta. Strzatka wskazuje na pseu-
dotetniak nerkowej tetnicy ptatowej.
Wokét widoczny jest krwiak w miejscu
po heminefrektomii

DYSKUSJA

Rycina 4. Rekonstrukcja 3D tomografii
komputerowej uktadu moczowego opi-
sywanego pacjenta. Strzatka wskazuje
pseudotetniak w miejscu heminefrek-
tomii powstaty w wyniku uszkodzenia
nerkowej tetnicy segmentalnej

Jak wspomniano we wstepie, anomalie anatomiczne nerek
o wrodzonym charakterze stanowig istotny czynnik ryzyka
rozwoju kamicy uktadu moczowego. Jednakze prawdopodo-
bienstwo powstania tej patologii w poszczegdlnych wadach
rozwojowych ukladu moczowego jest rézne. Przykiadowo,

kamice stwierdza si¢ w ponad 70% nerek gabczastych, do
70% megacalicosis, od 20-60% nerek podkowiastych, 8-36%
ADPKD, 4-19% VUR, znacznie rzadziej w pozostatych ano-
maliach [2, 3]. Patomechanizm rozwoju kamicy w wymienio-
nych stanach tez jest niejednorodny i moze wynika¢ z zasto-
ju moczu powstatego wskutek zaburzonego jego odplywu,
infekeji drég moczowych czy tez zaburzen metabolicznych
zwigzanych z dysfunkcjami cewek nerkowych [3].

W zwigzku z zaistnialym postepem urologicznych technik
maloinwazyjnych, konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego z powodu kamicy uktadu moczowego u pacjen-
tow dorostych nalezy obecnie do rzadko$ci. W zaleznos$ci od
sytuacji klinicznej wykonywane sg zabiegi pozaustrojowej
litotrypsji- ESWL (extracorporeal shockwave lithotripsy),
przezskornej nefrolitotomii- PCNL (percutaneous nephroli-
thotomy) czy ureterorenoskopii - URS (ureterorenoscopy) [5].

W odréznieniu od dorostych, leczenie zabiegowe u dzie-
ci z kamica moczowg stanowi trudny problem w prakty-
ce urologa i chirurga dzieciecego. Zwigzane jest to przede
wszystkim z wielko$cig sprzetu endoskopowego, ktory, mimo
miniaturyzacji, czesto uniemozliwia, zwlaszcza u najmtod-
szych dzieci, zastosowanie wyzej wymienionych technik
endourologicznych [6]. Niewatpliwie istotnym czynnikiem
jest rowniez mala liczba pacjentéw utrudniajaca uzyskanie
odpowiedniego doswiadczenia i bieglo$ci w wykonywaniu
tego typu zabiegow.

U 3-letniego chlopca zastosowanie tych metod jest wyjat-
kowo trudne czy wrecz niemozliwe, ze wzgledu na ryzyko
uszkodzenia cewki moczowej oraz trudnosci w odpowiednim
skalibrowaniu moczowodu, pozwalajace na wprowadzenie
ureterorenoskopu. Z tego powodu pacjent zostal pierwotnie
przekazany do dalszego leczenia w referencyjnym os$rodku
urologicznym. Tam jednak, z powodu stwierdzenia braku
funkcji wypelnionego kamicg odlewowa dolnego uktadu
podwdjnej nerki lewej, podjeto decyzje o jego usunieciu
wraz z moczowodem. Rozwigzanie to rokowalo najszybszy
powr6t do zdrowia i zabezpieczalo przed powstaniem dal-
szych powikian. Niestety, wytworzenie i powiekszanie si¢
pseudotetniaka powstatego w wyniku uszkodzenia tetnicy
platowej, stwarzajacego realng utrate calej nerki, wymusito
konieczno$¢ wykonania kolejnego zabiegu operacyjnego.
Z powodu mlodego wieku pacjenta i trudnosci technicz-
nych z tym zwigzanych oraz wspdlistnienia duzego krwiaka
okotonerkowego nie zdecydowano si¢ na selektywna embo-
lizacje tetniaka. Rozwigzanie to jest alternatywnie stosowa-
ne u pacjentéw dorostych z tym powiklaniem [7, 8, 9, 10].
W wyniku podjetego leczenia uzyskano powr6t pacjenta do
zdrowia, jednak, dla pelnego wyjasnienia etiopatogenezy
kamicy nerkowej w tym przypadku, zakwalifikowano go
dalszej diagnostyki metaboliczne;j.

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek jest przykladem trudnosci, kto-
re spotykane sa w zabiegowym leczeniu pacjentéw pedia-
trycznych z kamicg moczowa. Wskazuje réwnoczesnie na
konieczno$¢ stworzenia o$rodkéw, ktére bytyby w stanie
obja¢ te grupe pacjentéw kompleksowa opieka, zaréwno
urologiczna, jak i nefrologiczng. O$rodki te powinny dyspo-
nowa¢ mozliwoscig doboru odpowiedniej metody leczenia,
nie ograniczong brakami sprzetowymi czy do$§wiadczeniem
kadry specjalistycznej. Dostep do ESWL, PCNL i URS oraz
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kompleksowa opieka nefrologiczna s3 warunkami niezbed-
nymi do uzyskania optymalnego wyniku leczenia.
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Renal artery pseudoaneurysm following partial
nephrectomy of the left kidney due to staghorn
urolithiasis in a 3-year-old boy - a case report

1 Abstract

Introduction. Congenital anomalies of the urinary tract are important risk factors of paediatric urolithiasis. In such cases,
the diagnostic and therapeutic management is complex and in many cases surgical procedures are indicated.

Case report: The case is presented of a 3-year-old boy with unilateral duplication of the left kidney and the left ureter,
as well as staghorn urolithiasis located in the inferior pyelocaliceal system of the affected kidney. Since the lower pole of
the left kidney was nonfunctioning, haeminephrectomy was performed. The surgery was followed by a fast expanding
pseudoaneurysm of the renal segmental artery and reoperation was required.

Conclusions: Pseudoaneurysm formation following a partial renal resection is a very rare complication, but indicates the
possible problems with urological management of paediatric urolithiasis. In the opinion of the authors, the special nephro-
urological centres are necessary to improve the quality of treatment of such a group of patients.
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