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Suhrn

Izolovana aneuryzma arteria iliaca interna je zriedkavé
ochorenie. Vzhladom na svoju anatomicku lokalizaciu je
diagnostika a liecba tychto aneuryziem naro¢na. V praci
autori opisuju diagnosticko-terapeuticky postup u troch
pacientov lieCenych na Oddeleni cievnej chirurgie FNsP
J.A.Reimana PreSov. Rozoberaju rozne sposoby liecby
s dorazom na vyvoj endovaskularnych terapeutickych
metod predovSetkym u polymorbidnych vysoko riziko-
vych pacientov.

Klucové slova: Aneuryzma. [zolované aneuryzmy arteria
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Abstract

The isolated iliac artery aneurysm is a rare disease.
Diagnosis and treatment of these aneurysms according
to their anatomic location is difficult. Authors describe
diagnostic-therapeutic approach in the care of three pa-
tients treated at the Department of Vascular Surgery of
the Teaching Hospital J.A.Reimana in PreSov. They ana-
lyze different methods of treatment with emphasis on
development of the endovascular therapeutic methods
mainly in the therapy of polymorbid high risk patients.
Key words: Aneurysm. Isolated iliac artery aneurysms.
Surgical and endovascular methods of treatment.

Uvod

Izolovana aneuryzma arteria iliaca interna je defino-
vana ako dvojnasobné zvacSenie velkosti tepny bez pri-
tomnosti aneuryzmy Vv inej lokalizacii. V svetovej litera-
tiure bolo doteraz publikovanych 94 pripadov izolova-
nych aneuryziem arteria iliaca interna. (Dix, 2005) Naj-
CastejSou pri¢inou vzniku tychto aneuryziem je pokro-
Cila aterosklerdza. (Boronova, 2007) Izolované aneuryz-
my arteria iliaca interna mozu byf v Case diagnozy
asymptomatické, ale mozu vyvolavat symptomy spdso-
bené tlakom na okolité organy, napr. mocovod vpredu,
vena iliaca interna a truncus lumbosacralis vzadu, vena
iliaca externa a nervus obturatorius lateralne, tenké
a hrubé crevo medidlne. MoZu byt diagnostikované
v Stadiu ruptdry s hypotenziou a bolestami brucha, slabi-
ny alebo stehna. Ruptira modze byt ohraniCena v re-
troperitoneu, intraperitonealna ruptura sposobuje rych-
Iu smrt pacienta. (Marty, 2002)

Vlastny material
Na Oddeleni cievnej chirurgie FNsP J.A.Reimana

v PreSove sme v obdobi rokov 2004-2005 operovali 3 pa-
cientov s izolovanou aneuryzmou arteria iliaca interna.
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Kazuistiky

Pacient ¢.1

83-ro¢na pacientka prijata pre CT vySetrenim diag-
nostikovanu izolovanu aneuryzmu arteria iliaca interna
vpravo s nastennymi trombami a perforaciou do retro-
peritonea (Obr. 1a, 1b). CT vySetrenie bolo indikované
gynekologom pre hmatnu rezistenciu v brusnej dutine
nejasnej etiologie.

Pri prijati bola per rectum hmatna pulzujluca rezis-
tencia vpravo. Pacientka bola polymorbidna, lieCila sa

Obr. 1a, 1b Pacient ¢.1
CT obraz izolovanej aneuryzmy a. iliaca interna vpravo
s hematomom v retroperitoneu siahajicim az po oblicku,
pritomnd hepatosplenomegilia

pre ICHS s fibrildciou predsieni, hepatosplenomegaliu
a arterialnu hypertenziu. PoCas operacie sme extraperi-
tonealnym pristupom vypreparovali vak aneuryzmy, kde
bol na zadnej a spodnej strane perforaény otvor prie-
meru lcm. Ligovali sme vetvy arteria iliaca interna
a aneuryzmu sme resekovali v celku. Na 19. pooperacny
den bola pre hmatnu rezistenciu v pravom podrebri sia-
hajucu aZ do lumbalnej oblasti (15x12x8 cm) a CT nalez
(Obr. 2a, 2b), indikovana reoperacia. Po otvoreni retro-
peritonea boli evakuované masy organizovaného hema-
ytgtomu. Dalsi pooperaény priebeh bol bez komplikacii.

Pacient ¢.2

40-ro¢na pacientka bola liecena pre trombotizovany
hemoroid. Pri vySetreni per rectum v genupektoralnej
polohe bol na Cisle 3 hmatny cez stenu rekta za zviera-
¢om priblizne 3 cm od anu pulzujuci ovoidny tumordzny



Obr. 2a, 2b Pacient ¢.1
CT obraz retroperitonedlneho hematomu medzi pravou
oblickou a pravym lalokom pecene

utvar. CT vySetrenie malej panvy zobrazilo loZisko aneu-
ryzmatického tvaru v teritdriu arteria iliaca interna vpra-
vo. (Obr.3)

Pacientka bola prijatd na cievnu chirurgiu a podro-
bila sa angiografickému vysetreniu, pri ktorom bola diag-
nostikovana aneuryzma velkosti 49x38mm s podozre-
nim na AV malformaciu 29x14mm. (Obr. 4a, 4b) Re-
troperitonealnym pristupom sme resekovali aneuryzmu
arteria iliaca interna vpravo. Pre chirurgicky nezvadnu-
telné venozne krvacanie bola vykonana tamponada.
Pri operaCnej revizii na 2.pooperacny den neboli pri-
tomné znamky Cerstvého krvacania. Dalsi pooperaény
priebeh bol bez zavaznejSich komplikacii. Pre angiogra-
ficky suponovanu AV malformaciu bolo 3 mesiace
od operacie vykonané kontrolné angiografické vySetre-

Obr. 3 Pacient ¢. 2 CT obraz aneuryzmy arteria iliaca
interna vpravo
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nie. Potvrdilo uzaver arteria iliaca interna vpravo
bez pritomnosti hemangiomu eventualne AV malforma-
cie.

Pacient ¢.3

59 ro¢ny pacient bol prijaty na cievnu chirurgiu
pre vyrazné klaudikacné tazkosti vpravo. Angiografické
vySetrenie zobrazilo kriticku odstupovu stenozu arteria
iliaca communis vpravo dlhu 1 cm s poststenotickou di-
lataciou. V oblasti arteria iliaca interna vpravo lcm
po jej odstupe sa zobrazila aneuryzma 1,9x1,3 cm. (Obr.
6a, 6b) Pocas angiografického vySetrenia vykonana
perkutanna transluminalna angioplastika arteria iliaca
communis vpravo s implantaciou balonexpandibilného

Obr. 4a, 4b Pacient ¢.2
DSA vysetrenim zobrazend aneuryzma arteria iliaca
interna vpravo velkosti 49x38mm

Obr. 5 Pacient ¢.2
Kontrolné angiografické vysetrenie 3 mesiace po operdcii



Obr. 6a Pacient ¢.3
DSA vysetrenie, kritickd odstupova stendza arteria iliaca
communis vpravo dlhd I cm s postenotickou dilatdciou.
Na arteria iliaca interna vpravo 1 cm po jej odstupe je
aneuryzma 1,9 x 1,3 cm. Vlavo lahkd stenoza arteria ilia-
ca communis v periférnej casti s podminovanym okrajom.
Odstupovy uzdver arteria iliaca interna viavo.

Obr. 6b Pacient ¢.3 Stav po perkutdnnej translumindlnej
angioplastike arteria iliaca communis vpravo
s implantdciou stentu

stentu. Klinicky efekt vykonu bol vyborny. S odstupom
dvoch mesiacov bola vykonana resekcia asymptomatic-
kej aneuryzmy arteria iliaca interna vpravo. Dalsi poope-
racny priebeh bol bez komplikacii.

Diskusia

Podla literarnych udajov 89% izolovanych aneury-
ziem iliackych tepien tvoria aneuryzmy lokalizované
v arteria iliaca communis, 10% v arteria iliaca interna
aiba 1% aneuryzmy v arteria iliaca externa (Levi, 1998).
Izolované aneuryzmy iliackych tepien su v Case diagnozy
Casto rozsiahle. Tieto aneuryzmy su v 14-75% pripadov
v Case diagnozy rupturované. (Boronova, 2005)

Operacna lieCba je indikovana kvoli prirodzenému
priebehu progresivnej expanzie a ruptiry. Malé aneu-
ryzmy arteria ilaca interna mozu byt ligované, velké
aneuryzmy by mali byt otvorené a obliterované (endoa-
neuryzmorrhaphia) pre vylucenie kompresie okolitych
Struktur. (Wirthlin, 1997)

Kolorektalna arterialna cirkulacia moze byt poSko-
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dena v pripadoch, ak su ligované obidve

arteriae iliacae internae. V tychto pripadoch prevlada
snaha rekonStruovat aspon jednu arteriu iliacu internu.
(Mytnik, 2006)

Vzhladom na pomerne velké krvné straty u tychto
pacientov musime v elektivnych pripadoch predoperac-
ne zvazovat autotransfuziu, eventualne pouzit "cell sa-
ver", ktory vSak nemame k dispozicii. "Cell saver" nam
chyba hlavne pri operaciach rupturovanych aneuryziem
u pacientov v hemoragickom $oku.

Ako moZné spdsoby liecby aneuryziem arteria iliaca
interna prichadzaju do uvahy ligattra, resekcia, endoa-
neuryzmorrhaphia, embolizacia a endoluminalny sten-
ting. Este donedavna sa tieto aneuryzmy lieCili proxi-
malnou ligatirou aneuryzmy. Po tejto lieCbe sa aneu-
ryzmy mozu plnit retrogradne s rizikom ruptury, ale tou-
to ligatirou sa neodstrania symptomy sposobené tlakom
na okolité Struktury. Proximalna a distalna ligatura je
efektivna metoda lieCby, ale zvySuje riziko peroperac-
ného krvacania. Vsetky vetvy aneuryzmy by mali byt li-
gované, aby bol vysledkok operacie spolahlivy. Pri en-
doaneuryzmorrhaphii sa otvara vak aneuryzmy a ustia
jednotlivych vetiev sa preSivaju.

Embolizacia a endoluminalny stenting si endovasku-
larne metddy lieCby izolovanych aneuryziem arteria ilia-
ca interna. Na rozdiel od aortoiliakalnych aneuryziem
v sucasnosti nie je mozné umiestnif stentgraft priamo
do arteria iliaca interna. Tieto aneuryzmy mozu byt exk-
ludované umiestnenim stentgraftu do arteria iliaca com-
munis a arteria iliaca externa. Stentgrafting je ekvivalen-
tom proximalnej ligatiry a embolizacia Spiralami (coil-
ing) je ekvivalentom distalnej ligatury. (Henry, 1998)

V uvedenych pripadoch lieCenych pacientov na naSom
pracovisku cievnej chirurgie bola vykonana resekcia
aneuryzmy extraperitonealnym pristupom. Mortalita bo-
la nulova, u dvoch pacientov sa vyskytli komplikacie.
U pacientky ¢.1 vznikol v pooperaénom obdobi retrope-
ritonealny hematom. Operacia pacientky ¢.2 bola kom-
plikovana vyraznym vendznym krvacanim.

Zaver

Izolované aneuryzmy arteria iliaca interna su casto
asymptomatické az do Stadia ruptury, mozu vSak tlakom
na okolité Struktiry sposobit obstrukciu ureterov, he-
maturiu, trombozu iliackych zil, obstrukciu Creva, alebo
neurologické poruchy na dolnych koncatinach. (Scher-
merhorn, 2005) Popisané kazuistiky nami lieCenych pa-
cientov dokumentuji narocnu diagnostiku a lieCbu tych-
to zriedkavych aneuryziem.
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