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SUMMARY

We present a rare case of an iatrogenic pseudoaneurysm of the
brachial artery in a 4-month-old child. As there are reports of
such lesions in children that undergo invasive treatment such
as sophisticated cardiovascular or radiological interventions
and have preexisting risk factors, our patients had no history
of vessel caniulation in hospital conditions and no systemic
problems. A simple ambulatory blood draw caused a tear in
the brachial artery wall, that later formed a pseudoaneurysm,
a month before parents suddenly noticed mass on their child’s

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono rzadko wystepujacy przypadek jatro-
gennego tetniaka rzekomego tetnicy ramiennej u 4-miesiecznego
dziecka. Istnieja doniesienia o tego typu zmianach u dzieci leczo-
nych metodami kardiochirurgicznymi oraz radiologii interwen-
cyjnej z mozliwym obcigzeniem chorobami uktadowymi. Pacjent
nie miat kaniulowanych naczyn w warunkach szpitalnych ani
nie cierpiat na ogélnoustrojowe choroby. Proste pobranie krwi
w warunkach ambulatoryjnych spowodowato uszkodzenie $ciany
tetnicy ramiennej, a nastepnie uformowanie sie tetniaka rze-
komego, okoto miesigc przed tym, jak rodzice zauwazyli guz

WSTEP

Obrazenia w wyniku urazéw sg najczestsza przyczyna
$miertelno$ci wéréd pacjentéw pediatrycznych. Jednak
urazy naczyn w tej grupie wystepuja stosunkowo rzadko
(0,6-1,4% przypadkoéw) [1]. Niestety, grupa ta jest obcig-
zona znacznie wyzsza $miertelnoscia - 13%, w poréwnaniu
do 2,9% dla wszystkich urazéw [2]. Nowe zaawansowane
metody diagnostyczne i lecznicze opierajgce sie na kaniulacji
naczyn stwarzaja ryzyko jatrogennego ich uszkodzenia. Grupa
noworodkéw i niemowlat jest szczegdlnie predysponowana
do odniesienia takich powiktan podczas procedur medycz-
nych, w tym przygotowania przedoperacyjnego lub leczenia
na oddziatach intensywnej terapii [1]. Z powodu matej liczby
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arm. A microsurgical repair was performed. A significant
increase in endovascular treatment options has been observed
over last decades. Successful treatment was a result of fast
radiological diagnostic and effective co-operation between
paediatric and general vascular surgeons. Our case should
raise awareness of paediatric practitioners about iatrogenic
trauma of vessels in the differential diagnosis of tumours and
vascular lesions.

Key words: psuedoaneurysm, iatrogenic disease, infant, vas-
cular injury.

na ramieniu dziecka. Przeprowadzono operacje mikrochirur-
giczna polegajaca na zszyciu uszkodzonego naczynia. W ostat-
nich dekadach wzrasta znaczenie zaopatrywania takich zmian
metodami wewnatrznaczyniowymi. Sukces terapeutyczny byt
rezultatem szybkiej diagnostyki radiologicznej i skutecznej
wspoétpracy miedzy chirurgiem dzieciecym a specjalista chi-
rurgii naczyniowej. Przedstawiony w pracy przypadek stanowi
wskazoéwke, aby jatrogenne urazy naczyn byty brane pod uwage
w diagnostyce réznicowej guzéw i zmian naczyniowych.
Stowa kluczowe: tetniak rzekomy, urazy jatrogenne, niemowle,
urazy naczyn.

urazéw naczyn u dzieci wytyczne dotyczace postepowania
opierajg sie przede wszystkim na do§wiadczeniach chirurgii
ogolnej i naczyniowe;j.

W pracy przedstawiono nietypowy przypadek jatrogen-
nego urazu tetnicy u 4-miesiecznego dziecka.

OPIS PRZYPADKU

W godzinach wieczornych na izbe przyje¢ w trybie ostrego
dyzuru zgtosili sie rodzice z 4-miesiecznym chtopcem z guzem
lewego ramienia, bez innych dolegliwosci. Wedtug relacji opie-
kunéw zmiana zostata zauwazona podczas kapieli dziecka,
godzine przed przyjazdem do szpitala. Rodzice wykluczyli
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RYCINA 2. Badanie ultrasonograficzne Doppler. Ubytek w Scianie tetnicy
ramiennej (strzatka) oraz worek tetniaka rzekomego o wymiarach 3 x 2 cm
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RYCINA 3. Kontrolne badanie ultrasonograficzne Doppler 6 tygodni
po zabiegu operacyjnym. Prawidtowy przeptyw przez tetnice ramienna

uraz konczyny. W badaniu stwierdzono twardy guz dystalnego
odcinka ramienia lewego, powyzej dotu tokciowego, o wymia-
rach 5 x 3 x 3 cm (ryc. 1). Skdra tej okolicy byta bez zmian w kolo-
rze i uciepleniu, natomiast guz byt niebolesny przy palpacji,
nieruchomy oraz nie powodowat ograniczen w ruchomosci
w stawie tokciowym. Badanie ultrasonograficzne (USG) Dop-
pler uwidocznito tetniak rzekomy tetnicy ramiennej lewej
o wymiarach 3 x 2 cm (ryc. 2). Przeptyw w tetnicy ramien-
nej i tetnicach przedramienia byt zachowany. Na tym etapie
postepowania diagnostycznego matka zgtosita, ze z powodu
infekcji dziecko miato miesigc wcze$niej pobierang krew z tej
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konficzyny w warunkach ambulatoryjnych. Konsultujacy chi-
rurg naczyniowy ocenit ubytek w $cianie tetnicy ramiennej
na 3 mm i widoczng w trybie Doppler fale krwi dopetniajgca
tetniak. Obraz kliniczny, krétki wywiad, ryzyko pekniecia
tetniaka oraz wykrwawienia sie zadecydowaty o przeprowa-
dzeniu operacji w trybie natychmiastowym.

W czasie zabiegu uwidoczniono wro$niety w otaczajace
tkanki guz o wymiarach nieco wiekszych niz w badaniu USG.
Odpreparowano tetnice ramienng przed i za tetniakiem rze-
komym. Po podaniu 150 j.m. heparyny zaklemowano tetnice
i przecieto tetniak. Uwolniono tetnice i odstonieto ubytek
na tylnej $cianie, ktory zszyto poprzecznie dwoma szwami
7-01i 8-0. Po odklemowaniu uzyskano przeptyw tetnigcy w tet-
nicy ponizej rekonstrukcji. Z uwagi na duze ryzyko uszkodze-
nia otaczajgcych nerwéw w trakcie preparowania, worek tet-
niaka oprézniono i zblizono jego wewnetrzne powierzchnie
bez jego usuwania.

Pacjenta wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym w 5.
dobie, z zaleceniem zachowania szczegolnej ostroznosci wobec
operowanej konczyny w codziennej pielegnacji oraz w trak-
cie ewentualnych procedur medycznych. W trakcie wizyty
kontrolnej w poradni po 7 dniach nie stwierdzono powiktan.
W wykonanym po 6 tyg. od zabiegu badaniu USG Doppler uwi-
doczniono prawidtowy przeptyw w tetnicy ramiennej, bez
cech zwezenia (ryc. 3).

DYSKUSJA

W poréwnaniu do populacji dorostych, u dzieci mniejsza ilos¢
tkanki podskornej, ttuszczowej i tacznej zapewnia stabsza
ochrone narzadéw miazszowych oraz gtéwnych naczyn krwio-
no$nych. Z tego powodu energia uderzenia moze spowodowac
zagrazajgce zyciu uszkodzenia [1]. Ztamania kofczyny gor-
nej, izolowane lub jako sktadowa urazéw wielonarzadowych,
sg czeste w populacji pediatrycznej. Ztamania nadktykciowe
koSci ramiennej sg najczestszg przyczyna uszkodzen tetnicy
ramiennej. W przypadku podejrzenia uszkodzenia naczyn
konczyny gornej na poczatku diagnostyki réznicowej nalezy
wykluczy¢ uraz, w tym potencjalne ztamanie [3]. Rodzice
pacjenta zaprzeczyli, aby dziecko doznato urazu, a badanie
przedmiotowe nie wykazato zaburzen ruchomosci w stawie
lokciowym.

W omawianym przypadku badanie USG Doppler byto pierw-
szg metoda diagnostyki radiologicznej zastosowang po wstep-
nym badaniu przedmiotowym. Uzyskany obraz tetniaka rze-
komego tetnicy ramiennej byt wystarczajaco doktadny, aby
zaplanowac zabieg operacyjny. Badanie ultrasonograficzne
jest matoinwazyjng metodg, nieobcigzajaca pacjenta, dlatego
powinno stanowi¢ pierwsza linie diagnostyki obrazowej zmian
naczyniowych. W niejednoznacznych przypadkach moze by¢
ono jednak niewystarczajace. Je$li w obrazie USG struktura
powstatego uszkodzenia naczynia jest niejednorodna, cenng
metoda s3 rekonstrukcje tréjwymiarowe obrazéw uzyskanych
w opcji naczyniowej tomografii komputerowej (Angio-TK). Przy
uzyciu nowoczesnego sprzetu i niskich dawek promieniowania
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badanie to jest nieznacznie wiekszym obcigzeniem dla pacjenta
w poréwnaniu do klasycznej angiografii, a uzyskany wglad
w stan anatomiczny jest znaczgco doktadniejszy. Obraz troj-
wymiarowy moze by¢ pomocny w planowaniu dostepu ope-
racyjnego. Skomplikowane malformacje naczyniowe moga
wymagac trojwymiarowej rekonstrukcji zdje¢ rezonansu
magnetycznego [4].

Tetniak to odcinkowe uwypuklenie tetnicy, ktére powstaje
w nastepstwie uszkodzenia jej Sciany. Tetniak rzekomy
powstaje w nastepstwie przerwania $ciany naczynia, aw tym
miejscu zostaje ona zastgpiona torebkg z tkanki tgcznej [3].

Tetniaki rzekome s3 czesto rezultatem uszkodzenia $ciany
tetnicy podczas diagnostycznego lub leczniczego cewnikowa-
nia naczyn. Zdarzaja sie tez przypadki pourazowe, szczegdlnie
dotyczace czesci dystalnych konczyny goérnej [5, 6]. Narazeni
na takie uszkodzenia sg m.in. pacjenci po zabiegach kardio-
chirurgicznych, z wadami serca, wymagajacy cewnikowania
serca [7]. Szczego6lng grupa sg noworodki z niskg masg uro-
dzeniowgq przebywajacy na oddziatach intensywnej terapii.
Gamba i wsp. przeanalizowali 335 noworodkow, stwierdzajac
jatrogenny uraz naczyn u 9 z nich (2,6%). Srednia masa uro-
dzeniowa w tej grupie to 880 g (590-1450 g), chociaz Srednia
masa przy diagnozie uszkodzenia naczynia wynosita 1825 g
(1230-2730 g). Do urazéw dochodzito w przebiegu naktuwa-
nia zyt, wystepowaty przetoki tetniczo-zylne tetnicy udowej,
w tym obustronne, oraz uszkodzenie tetnicy szyjnej. W wiek-
szosci przypadkdéw zastosowano mikrochirurgiczng rekon-
strukcje [8].

Opisywany przypadek konsultowano podczas Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych w Gdansku we
wrze$niu 2014 1. z prof. Juanem Carlosem Lopez-Gutherezem
ze Szpitala Uniwersyteckiego La Paz w Madrycie, specjali-
stg w zakresie anomalii naczyniowych. Nasz pacjent wpisuje sie
w serie 11 dzieci przed ukonczeniem 1. r.z. opublikowang przez
tamtejszy zespot. Byli to jednak pacjenci, u ktérych do uszko-
dzenia naczyn dochodzito w trakcie przygotowania przedope-
racyjnego badz badan diagnostycznych. Wszyscy wymagali
leczenia endowaskularnego, operacyjnego lub terapii taczo-
nej. Autorzy sugeruja, ze techniki wewnatrznaczyniowe moga
by¢ metodami pierwszego wyboru [9]. W przypadku matych
dzieci, z powodu bardzo matego kalibru naczyn oraz rozmiaru
koniecznych cewnikoéw, a takze braku doswiadczenia zespotu,
sa to techniki mato dostepne. W terapii istotne jest wtacze-
nie leczenia mozliwie szybko, aby unikng¢ nieodwracalnych
powiktan w postaci niedokrwienia koniczyny.

Obecnie operacje otwarte stanowia terapie z wyboru w przy-
padkach zakazonych tetniakéw rzekomych badz powodujacych
ucisk, a w konsekwencji niedokrwienie i neuropatie. Takie
podejscie wymaga jednak znieczulenia ogdlnego, obciaza ryzy-
kiem ztego gojenia rany i wydtuza czas hospitalizacji. W spe-
cjalistycznych osrodkach stosuje sie wewnatrznaczyniowg
embolizacje, stenty i stentgrafty [10]. Hussain i wsp. przed-
stawili przypadek skutecznego zaopatrzenia tetniaka rze-
komego tetnicy udowej powstatego po cewnikowaniu serca
u dziecka z sinicza wada serca. Pod kontrolag USG wykonano
iniekcje ludzkiej trombiny do tetniaka. Stosujgc taka metode
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embolizacji, uzyskano natychmiastowo brak przeptywu przez
tetniak, a pacjent opuscit szpital tego samego dnia [11].

W przypadku przewidywanych licznych interwencji wigza-
cych sie z naktuwaniem naczyn u dzieci, procedury te powinny
by¢ wykonywane przez do§wiadczony personel zgodnie ze $ci-
$le ustalonym protokotem mozliwie ograniczajgcym liczbe
wktu¢ oraz tylko na duzych tetnicach. Wskazana jest dbato$¢
o dojscie naczyniowe, aby zapobiec konieczno$ci kolejnych
wktu¢ [9]. Przedstawiony w pracy wtasnej pacjent miat tylko
raz w zyciu pobierang krew w warunkach ambulatoryjnych.
Naktucie tetnicy podczas pobierania krwi zylnej spowodowato
3-milimetrowy ubytek w $cianie naczynia.

W opisywanym przypadku niewielki ubytek naczynia byt
zaopatrzony przez proste zszycie, bez koniecznosci wyko-
nania zespolenia koniec do konica lub wstawki naczyniowe;j.
Podana przed zaklemowaniem naczynia heparyna zabezpie-
czyta pacjenta przed powiktaniami zakrzepowymi. Z uwagi
na ograniczong interwencje mikrochirurgiczng pacjent nie
wymagat pooperacyjnej podazy lekéw przeciwkrzepliwych.
W przypadku bardziej skomplikowanych uszkodzen i naste-
pujacych rekonstrukeji, np. z wykorzystaniem taty zylnej, sku-
teczna profilaktyka przeciwzakrzepowa przesadza o roko-
waniu [12].

Nieoceniona w tym przypadku byta sprawna wspotpraca
miedzy chirurgiem dzieciecym a chirurgiem naczyniowym
dorostych. Z uwagi na rzadko$¢ wykonywania rekonstrukcji
naczyniowych w codziennej praktyce chirurga dzieciecego,
taka wspotpraca przesadza o zastosowaniu mozliwie najlep-
szych metod leczniczych.

PODSUMOWANIE

Tetniak rzekomy jest mozliwym rozpoznaniem w diagnostyce
réznicowej guzéw i zmian naczyniowych. Wywiad uwzgled-
niajacy nawet rutynowe ambulatoryjne pobieranie krwi ma
szczegollne znaczenie w przypadku pacjentéw bez choréb prze-
wlektych szczegolnie obcigzonych inwazyjnymi metodami
diagnostycznymi. Diagnostyka obrazowa w pierwszej linii
to badanie USG. Wybér metody leczniczej zalezy od lokali-
zacji zmiany, a przede wszystkim od doswiadczenia zespotu
i dostepnosci sprzetu. Skuteczna profilaktyka przeciwzakrze-
powa jest niezbedna przy mikrochirurgicznych interwencjach
naczyniowych. Przedstawiony w pracy przypadek wskazuje
na bardzo dobra wspétprace miedzy specjalistami chirurgii
dzieciecej i ogélne;.
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