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Summary

Civilization progress and achievements of medicine makes the human life longer. The exposure on
vessel injuring factors such as smoking and improper diet is still growing. For those reasons the
number of abdominal aorta aneurysms also increased. Early detection of this pathology, its therapy
and follow up considering the most sophisticated diagnostic methods is very important.

In years 2000-2002 2989 helical computed tomography (HCT) examinations of the abdomen were
performed in Dolno$laski Osrodek Diagnostyki Obrazowej. In 173 patients (141 M and 32 F)
aneurysms of abdominal aorta have been found. From this group 127 (101 M and 26 F) were patients
of Surgical Ward of our hospital. 73 (63M and 10 F) underwent the surgical operation of prosthesis
implantation. 13 persons (11M and 2 F) were primarily qualified for endovascular stent-graft
implantation, in 7 male this procedure was performed. In 159 patients AAA was primarily diagnosed
in ultrasound (USG) examination (100%). In 10 cases additional MR examination was performed.
In 13 patients qualified for stent-grafting we also performed DSA.

USG examination revealed high sensitivity in establishing aneurysm diameter. HCT is characterized by
significantly higher sensitivity and specificity in evaluation of renal and iliac pervasion, in comparison
to USG. HCT allows for detection of concomitant pathologies and complications. HCT is necessary
before stent-graft implantation and in the follow-up. There is no significant prevalence of MR over HCT.
It should be performed in cases with doubtful renal arteries location, or when HCT is contraindicated.
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nostycznych. Dzieki odpowiedniej i szybkiej diagnostyce

mozemy zapobiega¢ wystepowaniu powiklan, decydo-

Tetniak aorty brzusznej (TAB) wystepuje najczesciej w star-
szym wieku, w populacji oséb z objawami uogélnionej
miazdzycy. Dokonujacy sie stale postep cywilizacyjny
i osiggniecia medycyny przyczyniaja sie do wydluzenia
zycia ludzkiego. Jednoczes$nie wzrasta narazenie na
dzialanie czynnikéw uszkadzajacych naczynia, takich
jak uzywki czy nieprawidiowa dieta. Z tych powodéw
obserwuje si¢ wzrost liczby przypadkéw tetniakéow aorty.
Bardzo wazne jest wczesne wykrycie tej patologii, jej
dokladna diagnostyka, a nastepnie leczenie i monitoro-
wanie pacjenta przy pomocy nowoczesnych metod diag-

wacé o optymalnej metodzie leczenia lub o odstgpieniu od
leczenia operacyjnego, a takze monitorowac pacjenta po
leczeniu. Osiggniecia medycyny w dziedzinie radiologii,
chirurgii i radiologii zabiegowej pozwalaja w chwili obec-
nej na dokladniejsza diagnoze i zmniejszenie inwazyjnosci
metod leczniczych a dzigki temu na osiagniecie korzyst-
niejszych efektéw terapeutycznych. Najnowsza metoda
postepowania poprzez umieszczanie w Swietle naczynia
protezy wewnagtrznaczyniowej daje ponadto szanse radio-
logom uczestniczenia nie tylko w diagnostyce, ale i w lecze-
niu tego schorzenia.
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Materiat i metody

W latach 2000-2001 w Dolnoslgskim i Opolskim Osrodku
Diagnostyki Obrazowej Wojewodzkiego Szpitala Specja-
listycznego we Wroctawiu (kierownik prof. dr hab. Zdzista-
wa Bem) wykonano 2989 badan spiralnej tomografii kompu-
terowej (STK) jamy brzusznej. U 173 pacjentéw stwierdzono
obecnos¢ tetniakéw aorty. Wsrdd tych pacjentéw bylo 141
mezczyzn i 32 kobiet. Z tej grupy 127 oséb (101 M i 26 K)
bylo pacjentami Oddziatu Chirurgicznego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego (ordynator prof. dr hab. Wojciech
Witkiewicz), a 73 (63 M i 10 K) zostalo poddanych zabiegowi
operacyjnego wszczepienia protezy aortalnej. 13 oséb (11 M
i 2 K) zostalo wstepnie zakwalifikowanych do wszczepienia
protezy wewnatrznaczyniowej (stentgraftu), a u 7 mezczyzn
taki zabieg wykonano w Pracowni Naczyniowej Zakladu
Diagnostyki Obrazowej WSS. Z badanej grupy 173 oséb az
159 chorych zglosilo si¢ do badania STX z tetniakiem roz-
poznanym we wcze$niejszych badaniach. U wszystkich
pacjentow bylo to badanie ultrasonograficzne (100%). W po-
zostatych 14 przypadkach tetniak zostal wykryty w trakcie
badania STK wykonywanego z innych przyczyn.

W 10 przypadkach przeprowadzono dodatkowo badanie
rezonansu magnetycznego (MR), a u pacjentéw kwalifiko-
wanych do wszczepienia stentgraftu (13 przypadkéw) réw-
niez cyfrowa angiografie subtrakcyjna (DSA).

Badania spiralnej tomografii komputerowej (STK) byly
wykonywane aparatem HeliCAT II firmy Elscint-Picker,
po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego (standardo-
wo Urografin 76% lub Uropolina 75%, u pacjentéw z obcig-
zajacym wywiadem - $rodki niejonowe Omnipaque lub
Ultravist) w ilosci 1 ml/kg masy ciata, w bolusie. Przed bada-
niem nie podawano $rodka cieniujacego doustnie. Skany
wykonywane byly w odstepie 1 c¢cm, pitch 1,0, 120 kV, 212
mAs, matryca 512/512. Wykonywano réwniez rekonstruk-
cje wieloplaszczyznowe — w przekrojach strzatkowych, czoto-
wych i sko$nych oraz rekonstrukcje tréjwymiarowe.

W standartowych badaniach oceniano:

1. obraz morfologiczny tetniaka

2. jego maksymalne wymiary

3. Srednice aorty powyzej tetniaka

4. odleglos¢ szyi tetniaka od tetnic nerkowych

5. dlugos¢ tetniaka

6. odlegtosc¢ tetniaka od rozdwaojenia aorty

7. cechy zajecia tetnic biodrowych

8. srednice tetnic biodrowych ponizej tetniaka

9. obecnos¢ skrzepliny w jego Swietle

10. wymiary zachowanego §wiatla aorty

11. obecnoé¢ zwapnien w Scianie aorty i jej odgalezien

12. obecno$¢ wynaczynionej krwi wokot aorty i w prze-
strzeni zaotrzewnowej

13. obecnoé¢ nacieku zapalnego wokét aorty

14. obecnoé¢ anomalii rozwojowych mogacych mie¢ wplyw
na zabieg operacyjny

Ze wzgledu na wymagania firm wykonujacych protezy
wewnatrznaczyniowe, badanie STK u pacjentéw kwalifi-
kowanych do ich wszczepienia przeprowadzane sa wediug
specjalnego schematu

Badania rezonansu magnetycznego (MR) byly wykonywa-
ne aparatem MAGNETOM Impact 1,0 T firmy Siemens AG,
bez podania $rodka kontrastowego, w sekwencji SE (spin
echo), obrazach T1 zaleznych, w przekrojach poprzecz-
nych oraz w zaleznoéci od uzyskanych obrazéw czasami
réwniez w przekrojach czolowych i strzatkowych. Badania
angio-MR wykonywane byle w sekwencji GE (gradient
echo), metoda TOF (time-of-flight) w rekonstrukcjach
tréjwymiarowych (3D) - czasy akwizycji TR 31-35 ms,
TE ~10 ms.

Wielu pacjentéw zglaszalo sie do badania tomografii kom-
puterowej z wynikami badaf ultrasonograficznych wyko-
nanych w innych osrodkach. Pozostali mieli wykonywane
badania ultrasonograficzne na aparatach firmy Siemens
(SL 450 w SZLP Provita i Sonoline Sienna w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej WSS) w prezentacji typu B. Aorte
starano sie uwidoczni¢ w przekrojach poprzecznych
i strzatkowych na poziomie od przepony do okolicy roz-
dwojenia.

Wyniki

W analizowanym materiale 173 chorych znaczna wigkszos¢,
bo 146 przypadkéw (84,4%) stanowili mezczyzni w wieku od
40 do 86 r.z. (Srednia 68,29). Kobiety stanowily grupe 27 cho-
rych (15,6%) w wieku od 32 do 79 r.z. (Srednia 69,63) (Tab. 1).
Powyzszy rozklad pici i wieku pacjentéw jest zgodny z dany-
mi z literatury dotyczgcymi epidemiologii tetniakéw. [1]

Z badanej grupy 127 pagjentéw bylo hospitalizowanych na
Oddziale Chirurgicznym Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego we Wroctawiu. 47 chorych bylo leczonych
zachowawczo, 73 osoby zostaly poddane zabiegowi opera-
cyjnemu wszczepienia protezy aortalnej. 13 przypadkow
zostalo wstepnie zakwalifikowanych do wszczepienia pro-
tezy wewnatrznaczyniowej, ale tylko u 7 pacjentéw prote-
za zostala wszczepiona (Tab. 2). Pozwolito to na poréwna-
nie wynikéw badan USG i STK ze stanem $rodoperacyjnym
i weryfikacje otrzymanych danych.

Table 1. The analyzed group of patients.
Tabela 1. Analizowana grupa chorych.

llosé Wiek ($rednia wieku)
Pacjenci 173 (100%) 32-86 (68,40)
Kobiety 27 (15,6%) 32-79 (69,63)
Mezczyzni 146 (84,4%) 40-86 (68,29)
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Table 2. Methods of treatment.
Tabela 2. Metody leczenia tetniakow.

Table 3. Morphology of aneurysms.
Tabela 3. Ocena morfologii tgtniakdw.

Pacjenci Kobiety Mezczyzni Razem Mezczyini Kobiety
Hospitalizowani 127 26 101 Tetniak
. wrzecionowaty 164 (94,8%) 141 (96,6%) 23 (85,2%)
Leczenie 47 16 31
zachowawcze i
' x;?&%'flvaty 4 (2,3%) 2 (1.4%) 2 (7,4%)
Leczenie 73 10 63
operacyjne Tetniak N 10 (5,8%) 8 (5,6%) 2 (7,4%)
Wszczepienie . 0 . rozwarstwiajacy
stentgraftu
Table 5. Changes found in HCT.
Table 4. Aneurysm size evaluation. Tabela 5. Zmiany stwierdzone w badaniach STK.
Tabela 4. Ocena wielkosci tetniakow.
Razem Mezczyzni Kobiety
Srednica tetniakow llo$¢ tetniakow Cechy zajecia
0 0y 0/
Tetniaki mate bez znaczenia klinicznego tetnic nerkowych 36 (20,8%) 25 (17,1%) 11(40.7%)
A 33 (19,1%)
—do 4 cm $rednicy Cechy zajecia
0y V) 0/
Tetniaki o $rednicy od 4 do 6 cm 80 (46,2%) tetnic biodrowych 00 341%)  52(35.6%)  7(25,9%)
Tetniaki duze powyzej 6 cm Srednicy 60 (34,7%) Rozwarstwienie 10 (5,8%) 8 (5,6%) 2 (7,4%)
o ) ) Peknigcie 16 (9,2%) 13 (8,9%) 3(11,1%)
Table 6. Statistical analysis of renal involvement.
Tabela 6. Analiza statystyczna zajgcia tetnic nerkowych. Skrzepliny o o o
przyscienne 153 (88,4%) 133 (91,1%) 20 (74,1%)
STK USG :
Zatory w naczyniach
15 (8,7% 12 (8,2% 3(11,1%
Czutosc 87,2% 53,7% obwodowych (&.7%) @.2%) (1.1%)
Specyficznosé 94,4% 59,5% Zmiany zapaine 8 (4,6%) 7 (4,8%) 1(3,7%)

Ocena morfologiczna tetniaka wykazala, ze 164 (94,8%)
przypadki tetniakow aorty brzusznej to tetniaki wrzeciono-
wate, a 4 (2,3%) workowate. Ponadto w 10 przypadkach
(5,5%) sugerowano obecno$¢ rozwarstwienia $ciany aorty
z tetniakowatym poszerzeniem lub bez niego. W 8 przy-
padkach obraz pozwolil na jednoznaczna diagnoze w pozos-
tatych dwéch bylo to jedynie podejrzenie (Tab. 3).

Bardzo ré6zna byla $rednica tetniakow, ktéra wynosita od 3
do 10 cm ($rednia 5,86 cm). Najmniej — 19,1% (33) stwier-
dzono tetniakow o Srednicy od 3-4 cm, ktére nie maja zna-
czenia klinicznego, najliczniejsza grupe stanowily tetniaki
o $rednicy od 4-6 cm - 46,2% (80), a tetniaki duze o $red-
nicy od 6 do 10 cm stanowily grupe 34,7% (Tab. 4).

W $wietle badanych tetniakéw w 153 (91,4%) przypad-
kach widoczna byla przyscienna skrzeplina o grubosci od
0,3 do 5 cm (Srednia 1,91 cm). 15 pacjentéw wykazywalo
cechy obecnoSci zator6w w naczyniach obwodowych.
W 36 (20,8%) przypadkach tetniak obejmowal okolice
odejécia tetnic nerkowych, a w 59 (34,0%) przechodzil
na tetnice biodrowe (jedng lub obie). Obecnos$¢ zwapnien
w $cianie aorty lub tetnic biodrowych wykazano u 153
(88,4%) chorych. U 10 (5,8%) pacjentéw stwierdzono
cechy rozwarstwienia §ciany aorty. 16 (9,2%) pacjen-
téw zostalo przyjetych w stanie ciezkim i stwierdzono
u nich cechy wynaczynienia krwi poza Swiatlo tetniaka.
U 8 (4,6%) chorych tetniak wykazywal cechy stanu zapal-
nego (Tab. 5).

Przeprowadzono analize statystyczng dwoéch najwazniej-
szych dla operatora i czgsto decydujacych o sposobie zabie-
gu operacyjnego parametréw: oceny zajecia tetnic nerko-
wych i biodrowych w badaniach STX i USG (Tab. 6, 7).

W 89 (51,4%) przypadkach podczas badania stwierdzono
obecno$¢ innych patologii w obrebie narzadéw jamy brzusz-
nej. W 64 (37%) przypadkach byly to zmiany w nerkach, przy
czym wiekszoS¢ 40 (23,1%) stanowily torbiele, a 23 (18%)
- inne zmiany, takie jak zaburzenia rozwojowe — nerka pod-
kowiasta lub zmiany pozapalne, nerki marskie lub wodoner-
cze). Zmiany w watrobie uwidoczniono u 24 (13,9%) chorych
i byly to miedzy innymi cechy stluszczenia, torbiele lub
zmiany o charakterze nowotworowym.

Zmiany w nadnerczach wykazano u 6 (3,5%) pacjentow,
w trzustce u 7 (4,1%).

Podejrzenie towarzyszacego patologii aorty procesu nowo-
tworowego postawiono u 14 (8,2%) oséb (Tab. 8).

Table 7. Statistical analysis of iliac involvement.
Tabela 7. Analiza statystyczna zajgcia tetnic biodrowych.

STK USG
Czuto$c 92% 58,5%
Specyficznosc¢ 78,6% 53,8%
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Table 8. Changes coexisting with aneurysm.
Tabela 8. Zmiany wspotistniejace z TAB.

Razem Mezczyini Kobiety
Razem 89 (51,4%) 74 (46,3%) 15 (55,6%)
Patologie nerek 64 (37%) 56 (38,4%) 8 (29,6%)
W tym torbiele 40 (23,1%) 36 (24,7%) 4 (14,8%)
Zmiany w watrobie 24 (13,9%) 17 (11,6%) 7 (25,9%)
Zmiany w trzustce 7 (4,1%) 5 (3,4%) 2 (7,4%)
Zmiany nowotworowe 14 (8,2%) 12 (8,2%) 2 (7,4%)
Patologie nadnerczy 6 (3,5%) 5(3,4%) 1(3,7%)

Omowienie

Diagnostyka tetniakow aorty brzusznej w prawie 100%
przypadkéw rozpoczyna sie w pracowni ultrasonograficz-
nej. Badanie to obecnie rutynowo wykonywane u wielu
chorych spowodowalo, ze wzrosla liczba rozpoznawanych
tetniakéw aorty brzusznej zaréwno w stadiach wczes-
nych, jak i w pézniejszych. Badanie USG cechuje wysoka
czulo$¢ i specyficzno$¢ w wykrywaniu i ocenie TAB. Wg
Lindholda [1] w badaniach przeprowadzonych na popu-
lacji ponad 4000 tysiecy mezczyzn wskazniki wynosity:
czulo$¢ 87,4% i specyficznoé¢ 99,9%. Podobnie w omawia-
nym materiale 92% pacjentéw zglaszalo sie na badanie
tomografii komputerowej z TAB rozpoznanym weczesniej
podczas badania USG, a tylko u 8% badanie STK wykazalo
obecno$¢ tetniaka niestwierdzanego wcze$niej w bada-
niach ultrasonograficznych [2,3]. Zaréwno w mojej ocenie,
jak 1 w danych z piSmiennictwa badanie USG charakte-
ryzuje sie wysokg czuloscig w przypadku oceny $rednicy
tetniaka. Poréwnanie maksymalnych wymiaréw tetniaka
opisywanych w badaniach USG i STK a nastepnie wery-
fikowanych Srédoperacyjnie, nie wykazalo statystycznie
znaczacej roznicy pomiedzy tymi badaniami. W przypad-
ku tetniakéw pierwotnie uznanych za niekwalifikujace sig
do zabiegu operacyjnego ze wzgledu na ich rozmiary USG

Figure 1. Aneurysm coexisting with horseshoe kidney.
Rycina 1. Tetniak wspotistniejacy z nerka podkowiasta.

jest doskonala nieinwazyjng metoda oceny dynamiki ich
powiekszania sig, o czym pisza w pracy Gutowski i wsp.
[4]. Gléwna rola badan spiralnej tomografii komputerowej
zaczyna si¢ w momencie, kiedy wielko$¢ tetniaka kwalifi-
kuje go do interwencji chirurgicznej [5,6]. Dokladna ocena
tetniaka moze by¢ utrudniona w badaniu ultrasonogra-
ficznym ze wzgledu na otylo$¢ chorego, a takze obecnos¢
gazéw jelitowych. Znacznie trudniejsze niz w badaniu
tomografii komputerowej jest okreSlenie gérnej granicy
tetniaka a zwlaszcza polozenia jego szyi w stosunku do
naczyn nerkowych i krezkowych [4,6]. Badania spiralnej
tomografii komputerowej wykonywane w sekwencjach na
wstrzymanym oddechu pozwalaja na eliminacje artefaktow
oddechowych i umozliwiaja dokladne okreslenie polozenia
tetniaka wzgledem odgalezien aorty, a czasami réwniez
na ocene tych naczyn. Dodatkowe mozliwoéci w tym
wzgledzie stwarza wykonywanie badan cienkimi warstwa-
mi [7]. Niestety nawet te badania nie pozwalaly na ocene
obecnosci dodatkowych naczyn tetniczych zaopatrujgcych
nerki [8].

Kolejny problem w diagnostyce tetniakow to szerzenie sig
tetniaka na tetnice biodrowe. W badaniu USG nie zawsze
mozliwa jest ocena okolicy podziatu aorty, a poczatkowe
odcinki tetnic biodrowych czesto sg przesloniete przez
wypelnione gazami petle jelitowe. Fakt czy tetniak obej-
muje réwniez tetnice biodrowe ma duze znaczenie przy
planowaniu zabiegu i wyborze protezy, ktéra ma zostaé
podczas niego uzyta. W omawianym materiale przypadki
te stanowily ok. 34% wszystkich chorych z tetniakami.
Prawidlowa ocena szerzenia sie tetniaka na tetnice bio-
drowe w poréwnaniu z wynikami §rédoperacyjnym
wyniosta 92%, co jest zgodne z danymi z piSmiennictwa
(od 76-100%). Najwieksze watpliwo$ci budzily przy-
padki bardzo kretych tetnic biodrowych wspélnych,
o szeroko$ci nieznacznie przekraczajgcej norme i w tej
grupie zanotowano najwiecej rozbieznosci ze stanem
srédoperacyjnym.

Badanie STK wykazuje réwniez wyzszo$¢ nad badaniem
USG w przypadku tetniakéw rozwarstwiajacych, jednak
iw przypadku tej metody obrazy nie zawsze sg jedno-
znaczne. U wszystkich pacjentéw, u ktérych obraz STK
pozwalal na postawienie jednoznacznej diagnozy rozwar-
stwienia, tetniak obejmowal zaréwno cze$¢ zstepujaca
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Figure 2. Aneurysm and left kidney tumor.
Rycina 2. Tetniak i zmiana guzowata nerki lewej.

aorty piersiowej jak i aorte brzuszna - posta¢ tetniaka
pogranicza piersiowo-brzusznego. W pozostalych dwéch
przypadkach, srédoperacyjnie stwierdzono obecno$é tet-
niaka zapalnego, a w trzecim pacjent po wczeSniejszym
wszczepieniu protezy rozwidlonej wykazywal cechy nie-
szczelno$ci zespolenia.

Kolejng zaleta STK jest mozliwosS¢ oceny towarzyszacych
tetniakowi anomalii rozwojowych, ktérych obecnosé
ma wplyw na dalsze postgpowanie z pacjentem. Do naj-
wazniejszych mozemy zaliczyé obecno$é¢ nerki podkowia-
stej [9]. [Ryc. 1]

Bardzo istotne sa anomalie rozwojowe dotyczgce naczyn,
takie jak pozaaortalne polozenie lewej zyly nerkowej czy
lewostronne polozenie zyly czczej dolnej, ktérych wspot-
istnienie ma wplyw na sposéb przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego.

Badanie STK poza oceng samej aorty pozwala rowniez na
ocene pozostalych narzadéw jamy brzusznej i wykrycie
innych towarzyszacych tetniakowi patologii [10]. W naszym
materiale zmiany takie stwierdzono u 50% pacjentéw.
W wigkszosci przypadkéw dotyczyly one nerek — najczesciej
byly to zmiany torbielowate, rzadziej guzy nowotworo-

Figure 3. Strongly enhancing inflammatory changes
of aneurysm’s wall.

Rycina 3. Zmiany zapalne Sciany tetniaka ulegajace silnemu
wzmocnieniu kontrastowemu.

we [Ryc. 2] oraz zmiany pozapalne lub marskie. Patologie
stwierdzano réwniez w obrebie watroby — najczestszymi
byly torbiele i zmiany nowotworowe o charakterze przerzu-
towym. Rzadziej obserwowano patologie trzustki (gléwnie
zmiany pozapalne) i nadnerczy (powigkszenie). W 8% przy-
padkéw stwierdzono wspélistnienie zmian o charakterze
nowotworowym, co zdecydowanie wplyneto na dalsze
postepowanie terapeutyczne.

Badanie STK pozwala réwniez na oceng zmian zapalnych
Sciany tetniaka oraz zmian w tkankach okotoaortalnych.
Zmiany zapalne wokoél aorty [Ryc. 3] powodujg Sciste
przyleganie, jakby ,przyklejenie” aorty do sgsiadujgcych
tkanek, a w zwiazku z tym utrudnione oddzielanie jej
w trakcie zabiegu. Stwierdzenie obecno$ci zmian zapalnych
tetniaka lub sasiadujacych tkanek pozwala na odstapienie
od zabiegu do czasu wyleczenia stanu zapalnego lub na
przygotowanie si¢ chirurga do utrudnionych warunkéw,
jakich mozna sie spodziewa¢, a tym samym na bezpiecz-
niejsze dla zdrowia i zycia chorego przeprowadzenie ope-
racji [11]. W badaniu USG obrazy masywnego zwldknienia
okoloaortalnego i tetniaka aorty moga by¢ bardzo podobne,
tak wiec istniejg trudnosci w ustaleniu rozpoznania. Dzieki
badaniu STK mozliwe jest odréznienie tych dwoéch jedno-
stek chorobowych [2]. [Ryc. 4 i 5]

Figure 4. Periaortic fibrosis before contrast administration.
Rycina 4. Zwtoknienie okotoaortalne przed podaniem $rodka
kontrastowego.

Figure 5. Periaortic fibrosis after contrast administration.
Rycina 5. Zwtdknienie okotoaortalne po podaniu $rodka
kontrastowego.
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Figure 6. Ruptured abdominal aorta aneurysm.
Rycina 6. Pekniety tetniak aorty brzuszne;j.

Figure 8. Crescent sign.
Rycina 8. Objaw potksiezyca.

Przypadki najciezszego powiklania TAB, jakim jest
jego pekniecie pojawily sie w analizowanym mate-
riale w 9,2%, co jest zgodne z danymi z piSmiennictwa
[12,13,14]. Badanie STK jest bardzo czulg metoda
pozwalajacg na stwierdzenie obecno$ci nawet niewiel-
kiej ilosci krwi w przestrzeni zaotrzewnowej. Bardzo
mala ilo§¢ krwi moze sprawiaé¢ trudnosci diagnostycz-
ne. W réznicowaniu nalezy uwzglednié¢ wezly chionne
okoloaortalne, zwldknienie zaotrzewnowe a nawet nie-
wypelniong kontrastem dwunastnice. Pacjenci z objawa-
mi pekania tetniaka to grupa chorych w stanie ciezkim,
a nawet krytycznym, u ktérych zasadnicze znaczenie ma
szybko$¢ postawienie diagnozy. Trwajace bardzo krétko
— okolo 30 s badanie STK jest w tym przypadku bada-
niem z wyboru, poniewaz pozwala na postawienie roz-
poznania bezposrednio po jego wykonaniu przy minimal-
nej inwazyjnosci. Pekniety tetniak aorty brzusznej ma
w badaniu STK kilka charakterystycznych cech. Naleza
do nich obecno$¢ wynaczynionej krwi w przestrze-
ni zaotrzewnowej, ukladajacej si¢ pomiedzy blaszkami
powiezi w charakterystyczne palczaste struktury [Ryc.6].
Ponadto obserwuje si¢ przemieszczenie nerki w kierun-
ku brzusznym, powigkszenie i zatarcie zaryséw mie$nia
ledzwiowego, a czasem nieréwny zarys aorty w miejscu
pekniecia [14].

Figure 7. Aneurysm “leaking” towards spine.
Rycina 7. Tetniak “podciekajacy” w kierunku kregostupa.

Figure 9. Patent stent-graft.
Rycina 9. Prawidtowo drozny stentgraft.

W tej grupie powiklan nalezy uwzgledni¢ réwniez przewlekie
pekniecia tetniaka z krwawieniem do réznych narzadow.
W analizowanym materiale wystapily w kilku przypadkach
objawy ograniczonego pekania tetniaka tzw. ,podciekania”
w kierunku tkanek przykregostupowych [Ryc. 7] i do $wiatla
dwunastnicy. Siegel i wsp. [14] w pracy retrospektywnej sta-
rali si¢ wykaza¢, jakie cechy morfologiczne tetniaka moga
Swiadczy¢ o jego zagrazajacym peknieciu. Znaczenie majg
przede wszystkim wymiary tetniaka. Zdecydowanie rza-
dziej ulegaja peknieciu tetniaki z grubszg warstwa skrzep-
liny i z obecnoscig zwapnien w obrebie tej skrzepliny. Nie
ma istotnego znaczenia czy zachowane $wiatlo tetniaka jest
regularne czy nieregularne. Sygnalem zagrazajacego pek-
nigcia jest natomiast obecnos¢ pétksiezycowatego wzmocnie-
nia w obrebie skrzepliny tetniaka po podaniu srodka kontra-
stowego tzw. ,crescent sign” — objaw péiksiezyca [14,15,16].
Obecnos¢ tego objawu zaobserwowano w dwdéch przypad-
kach [Ryc. 8]. W jednym z nich ze wzgledu na zly stan ogélny
chorego odstapiono od zabiegu, w drugim $rédoperacyjnie
stwierdzono obecno$¢ pekania tetniaka do Swiatlta dwu-
nastnicy, co stanowi jedno z rzadszych powikian. Podobnie
rzadko obserwuje sig¢ pekniecie tetniaka do zyly czczej dol-
nej. W literaturze opisano réwniez przypadek rzadkiego
powikliania tetniaka aorty brzusznej, jakim jest ucisk na
przewod zolciowy wspdlny. [17]
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Figure 10. Stent-graft’s left arm occlusion.
Rycina 10. Niedrozno$¢ lewego ramienia stentgraftu.

Badanie STX jest niezbedne w diagnostyce chorych kwalifi-
kowanych do wszczepienia stentgraftow (protez wewnatrz-
naczyniowych). STK jest réwniez niezastapiona w monito-
rowaniu pacjentéw z protezami wewnatrznaczyniowymi.
Badania wykonuje sie standardowo po 1, 3, 6 i 12 miesig-
cach od zalozenia protezy w celu sprawdzenia jej polozenia,
oceny droznosci i obecnosci ewentualnych przeciekéw [18].
[Ryc. 91 10]

Badanie metodg STK jest réwniez doskonala metodg przy
monitorowaniu pacjentéw po klasycznych zabiegach ope-
racyjnych. Jest badaniem z wyboru w przypadku powiklan
bardzo wczesnych wystepujacych w okresie przed wygo-
jeniem rany pooperacyjnej, poniewaz w tych przypad-
kach USG nie moze by¢ wykonane w sposéb dostatecznie
dokladny (brak mozliwosci doktadnego ucis$niecia glowicg
okolic rany). Badaniem z wyboru w okresie pdzniejszym
pozostaje nadal ultrasonografia, jednak badanie tomogra-
ficzne jest czesto niezbedne w rozpoznawaniu powikian,
jakimi moga by¢ zmiany zapalne wokét protezy, krwiaki
lub ropnie miedzypetlowe i zaotrzewnowe. [Ryc. 11]

W nielicznych przypadkach TAB zachodzi koniecznos¢ wyko-
nania dodatkowo badania MR. Wykonane u 10 pacjentéw
w analizowanej grupie badanie MR pozwolilo na stwier-
dzenie, ze w przypadku tetniakéw aorty brzusznej badanie
w sekwencji SE, w obrazach T1 i T2 zaleznych, pozwala na
réwnie dokladne, co w STK zobrazowanie aorty, wykonanie
pomiaréw tetniaka, ocene jego polozenia wzgledem tetnic
nerkowych, a takze ocene jego szerzenia sig na tetnice bio-
drowe [19,20]. Dodatkowe mozliwos$ci stwarza obrazowanie
w sekwencjach naczyniowych (angio-MR), ktére pozwa-
la na bardzo dokladne uwidocznienie naczyn nerkowych
[21,22,23]. Glowne ograniczenia wykonywania badan MR, to
pomijajac kwestie dostepnosci obu metod, diugi czas bada-
nia przekraczajacy znacznie czas badania w STK. Wigze sig
z tym tez koniecznoé¢ kilkunastominutowego lezenia nie-
ruchomo w aparacie, co dla starszych ludzi jest czesto bar-
dzo ucigzliwe. Dlugi czas badania i czesto brak mozliwosci
monitorowania funkeji zyciowych chorego dyskwalifikuje
te metode w przypadku pacjentéw w stanie ciezkim, podej-
rzewanych o powiklania, a zwlaszcza pekniecie tetniaka.
U ludzi w przedziale wiekowym najbardziej narazonym na
wystapienie tetniakéw aorty statystycznie wieksza jest tez
iloé¢ metalicznych wszczepéw dyskwalifikujacych pacjentéw

Figure 11. Retroperitoneal abscess after prosthesis implantation.
Rycina 11. Ropien przestrzeni zaotrzewnowej po zabiegu wszczepienia
protezy.

do badania MR. Wydaje sie, ze obecnie ta metoda podobnie
jak badanie DSA, stanowi uzupelnienie diagnostyki w przy-
padkach watpliwych (np. ocena polozenia tetnic nerkowych)
oraz jest metoda alternatywna u pacjentéw, u ktérych nie
jest wskazane naswietlanie promieniami [19,24,25].

Whioski

I. Spiralna tomografia komputerowa pozostaje badaniem
z wyboru w diagnostyce, zwlaszcza przedoperacyjnej,
tetniakow aorty brzusznej.

II. Badanie ultrasonograficzne ze wzgledu na wysoka czu-
o8¢ — 92%, pozostaje podstawowa metodg rozpoznawa-
nia tetniakow aorty, wstepnej kwalifikacji do zabiegu
operacyjnego, monitorowania ich w przypadkach, ktére
nie wymagaja interwencji chirurgicznej, a takze kon-
trolowania pacjentéw po operacjach.

III. Analiza poréwnawcza wykazala, ze badanie STK cha-
rakteryzuje sie znaczaco wyzszg czuloScig i specyficz-
nosciag w rozpoznawaniu szerzenia sie tetniaka na tetni-
ce nerkowe i biodrowe w poréwnaniu z USG, co pozwala
na duzo precyzyjniejsza ocene tetniaka przed zabiegiem
operacyjnym.

IV. Badanie STK pozwala réwniez na wykrycie towarzy-
szacych tetniakowi zmian patologicznych i powiklan
w jamie brzusznej, co ma wplyw na podejmowane
decyzje terapeutyczne.

V. Weczesne powiklania pooperacyjne latwiej moga by¢ oce-
niane w badaniach STK. W tym czasie rozlegle rany poope-
racyjne uniemozliwiaja dokladne wykonanie badan USG.

VI. Przeprowadzane wediug standardowych protokoléow
badania STK sg niezbedne przed wszczepieniem prote-
zy wewnatrznaczyniowej, jak réwniez w monitorowa-
niu pacjentéw po tych zabiegach

VI Ocena wykonanych badaf rezonansu magnetycznego
wykazala, ze nie majg one istotnej przewagi nad badaniem
STK. Przeprowadza si¢ je w tych przypadkach, w ktérych
istnieja trudnosci w ocenie polozenia tetnic nerkowych,
lub, gdy wykonanie badania STK jest przeciwwskazane.
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