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Egy ritka komplikacio: traumat okoz6
hugyhdlyagkatéter-eltavolitas kovetkeztében

kialakult pszeudoaneurizma
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A hugycs6sériilés kovetkeztében kialakult
pszeudoaneurizma egy rendkiviil ritka, de annal veszélyesebb
korkép.

Esetismertetés: Esetiinkben egy 15 éves fit felfdjt ballon
mellett a hugyhdlyagkatéterét eltavolitotta, napokkal késébb
haemorrhagias sokk allapotaban keriilt a DSA-laborba.
Kovetkeztetés: Hasonld esetekben az invaziv angio-
grafia akar els6k kozott valasztandd vizsgalat is lehet, ugyanis
ezen modalitas segitségével lehet6ség van az egyéb diagnosz-
tikai modszerekkel nem igazolhat6 vérzésforras kimutatasara
és ennek szelektiv embolizacidjara is.
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Bevezetés

A hugycs6 sérllése egy relative ritka korkép, amely dontden
gattaji trauma kdvetkeztében vagy iatrogén maédon, kilénbo-
26 eszkdzds beavatkozasok (példaul hugyholyag-katéterezés
kapcsan) alakulhat ki. Az urethra sériilésére utalhat a vérvizelés,
a fajdalmas vizelés, a vizelési képtelenség, a suprapubicus telt-
ségérzet, a higyholyagkatéter behelyezésének nehezitettsége,
valamint a scrotalis haematoma. Diagnosztikai szempontbdl
els¢ként vélasztandd eligras a retrograd uretrogréafia, amely
alapjan az esetek donté tdbbségében a tovabbi kezelési Gtvo-
nal meghatarozhatd. Amennyiben igy nem sikerll igazolnunk
traumat, CT-vizsgalat — lehetéleg CT-angiogréfia — lehet segit-
séglnkre. A hligycs6sérilések menedzsmentje nagyban fligg a
tlnetek sulyossagatdl és tipusatdl Megkulbnbdztetlnk anteri-
or és posterior urethrasériilést, valamint ezen belll is részleges
és komplett tipusokat is. Az esetek donté tdbbsége konzerva-
tiv kezelésre jol reagdl, nem igényel mUitéti beavatkozast, egy
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A rare complication: pseudoaneurysm cau-
sed by traumatic bladder catheter removal

Introduction: Pseudoaneurysm due to urethral trauma is
an extremely rare but dangerous condition.

Case report: Inour case, a 15-year-old boy had his bladder
catheter removed with an inflated balloon, days later he was
admitted to the DSA lab in a state of haemorrhagic shock.
Conclusion: In similar cases, invasive angiography could
be considered as first-line choice, as this modality allows the
detection and selective embolization of a bleeding source that
cannot be confirmed by other diagnostic methods.
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behelyezett higyholyagkatéter altaldban képes tamponalni az
esetleges vérzést. Komplett sérllések esetén azonban szdba
johet primer, vagy kés6i rekonstrukcio, utdbbi atmeneti sup-
rapubicus katéter behelyezése mellett. Szévédmények tekin-
tetében, mint a higycs6 strictura, késébbi inkontinencia, vagy
az erektilis diszfunkcio, fontos a megfelelé klasszifikacio és az
esethez leginkabb megfeleld beavatkozas kivalasztasa, azon-
ban ezek mélységében vald targyaldsa meghaladja esetismer-
tetéstink kereteit (1).

Esetismertetés

Esetinkben egy autizmus spektrumzavarban szenvedd
malnutritio talajan kialakult pancytopenia és idiopathias
haemolysis miatt hosszasan hospitalizalt, extrém obes
15 éves fiu kerdilt referdlasra az Intervencids Radiologiai
Osztaly felé, miutan felfdjt ballon mellett a hugyhdlyag-
katéteret eltavolitotta. Felvételekor diuresise csdkkent
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volt, emiatt kerdilt katéter felhelyezésre. Az igy kialakult
vérzést eqy Ujabb ballonkatéter felhelyezésével probal-
tak tamponalni, amely ideiglenesen sikeres volt. Retrog-
rad uretrogréfia és cisztografia tortént, ezeken a vérzés
forrésa nem volt kimutathato. MCtéti kérilmények ké-
zGtt cisztoszkopiara is sor ker(ilt, amely soran aktiv vér-
zést nem észleltek, azonban a hugycsé pars bulbaris és
membranacea teriletén coagulum volt megfigyelhetd.
Néhany nappal késébb ismételt, haemorrhagias sokk-kal
Jard hagydti vérzés jelentkezett. Felvételekor Hgb értéke
70 g/l Htc értéke 0,219 volt, emiatt 1eqység O Rh nega-
tiv wt. koncentratumot kapott, szvédménymentesen.
Strgds CT-angiografia tértént, amelyen a bulbaris ureth-
ranak megfeleléen, kb. 8 mm nagysaqu pszeudoaneu-
rizma abrazolédott (1. dbra). Tekintettel a képalkotoval
igazolt érmalformaciora, a beteq DSA-laborunkba kerdilt.
A radioldgiai intervencié soran a bal oldali arteria femo-
ralis punkcidjat kévetéen 4 Fr-es introducert vezettiink
be, majd eqy 4 Fr-es RDC dliagnosztikus katéter (Cordlis
Corporation, Miami Lakes, FL, USA) segitségével a jobb
oldali arteria iliaca interna agrendszerének angiografi-
gjat végeztik el A CT-angiografian abrazolodott kis
pszeudoaneurizmat az arteria pudenda interna eqyik
disztalis aganak megfeleléen sikerdilt vizualizalnunk (2.
abra). Mikrokatéter segitségével (Terumo Progreat, Te-
rumo Corporation, Tokid, Japan) az arteria pudenda in-
terna disztalis szakaszat szelektiven katétereztik, majd
14 cm hosszu mikrospirallal (MicroNester Embolization
Coil, illetve Tornado Embolization Microcoil, Cook Incor-
porated, Bloomington, IN, USA) embolizaciot végeztink
(3. dbra). Kontroll angiogréafia soran a kéros tel6dés meg-
sziint (4. abra). Véqgil a 4 Fr-es Simmons 2 diagnosztikus
katéterrel (Cordis Corporation, Miami Lakes, FL, USA) a
bal oldali arteria iliaca interna feldl is angiografiat végez-
tiink, ezen oldalrdl koros érelvaltozas nem volt kimutat-
hatd. A szévédménymentes beavatkozas jo klinikai ered-
ménnyel végzédbtt, a beteg hugycsévérzése megszint.
Antibiotikumterapidban részes(ilt, nitrofurantoint kapott
napi 100 mg dodzisban. 5 nappal a beavatkozas utan jo
allapotban, spontan vizeletirités mellett katéter nélkdl
bocsatottak otthonaba.

Megbeszélés

A kontrolldlatlan hiigycsévérzés egy rendkivdl ritka, de annal
stlyosabb komplikacié lehet, amelynek hatterében bizonyos
esetekben pszeudoaneurizma vagy arteriovenosus fisztula
allhat. Pszeudoaneurizméanak nevezzik, amikor az artéria fa-
lanak karosodasa vagy sérilése kdvetkeztében vér aramlik ki
az artéria lumenébdl, de az egy Ugynevezett tasakban, vagy
zsebben gydilik 6ssze, amit a kdrnyez6 szévetek vagy az arté-
ria faldnak tunica adventitia rétege hatarol. Ezen hatarold fal
sérllése és szakadasa rovid idén belll életveszélyes allapothoz
vezethet (2). llyen esetekben szdéba johet endoszkdpos be-
avatkozas, szelektiv transarterialis embolizacié, valamint akar
nyilt m{tét is. A World Society of Emergency Surgery (WSES)
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1. ABRA: A CT-ANGIOGRAFIAS FELVETEL ARTERIAS FAZISA-
BAN KESZULT KEPEN JOL LATHATO, A BULBARIS URETHRANAK
MEGFELELOEN, A KATETER MELLETT KB. 8 MM NAGYSAGU
PSZEUDOANEURIZMA (FEKETE NYiL)

2. ABRA: Az A. ILIACA INTERNA SZELEKTIV KATETEREZESE,
ES AZ AZT KOVETO ERFESTES UTAN, AZ A. PUDENDA INTERNA
EGYIK DISZTALIS AGANAK MEGFELELOEN SIKERULT VIZUALI-
ZALNUNK A PSZEUDOANEURIZMAT

valamint az American Association for the Surgery of Trauma
(AAST) 2019-ben kbzzétett ajanlasai alapjan, ha felmerdl ureth-
ralis trauma lehet&sége, az elséként végzendd diagnoszti-
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3. ABRA: IMIKROKATETER SEGITSEGEVEL AZ ERINTETT AR-
TERIAT SZELEKTIVEN KATETEREZTUK, MAID 14 cM HOSSZU
MIKROSPIRALLAL EMBOLIZACIOT VEGEZTUNK

kus eljaras a retrograd uretrogréfia (3). Emellett haromfézist
kontrasztanyagos CT-vizsgalat is végezhet, ahol az artérias
fazisu képeken van lehetdség abrézolni az esetleges érmal-
forméciot, a vénas és a kés6i fazis képei alapjan pedig az ext-
ravazacid mutathato ki. Diagnosztikus bizonytalansag esetén
invaziv angiogréfia is szdba jon, amely soran az arteria iliaca
interna zsigeri torzs agrendszerének tébbsiky, szuperszelek-
tiv angiogramjai alapjan a vérzés forrésat lehet identifikalni
és egy Ulésben a szelektiv embolizacié is elvégezhetd (4). Az
embolizacié azon betegek esetén is szdba johet, akiknél a
fennallé alapbetegségek miatt nyilt miitét fokozott kockaza-
tot jelentene. Yujiro és munkatarsai sikeresen végeztek mik-
rokatéteres szuperszelektiv embolizaciét egy mechanikus ke-
ringéstamogaté eszkozzel él6 sulyos szivelégtelen paciensen
(4). Ezen beavatkozasok kovetkeztében kialakult komplikacid
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