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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A haematuria ritka oka az ureteroarterialis
fisztula, incidencidja azonban emelkedik. Ennek hatterében
tobbnyire a kismedencei tumoros megbetegedésben szenve-
d6 paciensek ndvekvd varhato élettartama all. Az els6 tiinet
altaldban massziv vérzés, ami akut anémiahoz vezethet.
Esetismertetés: Esetiink egy 46 éves nébetegrél sz,
akinek korel6zményében uterus cervix karcindma, Werthe-
im-m(itét, majd posztoperativ irradiacio szerepel. Ezt kdvetéen
posztirradiacios zsugorholyag kialakuldsa miatt Bricker-szerinti
uretero-ileo-cutaneostomian esett at. Egy év tinet- és pa-
naszmentes id6szakot kovetden massziv vérvizeléssel, tobb
alkalommal kertilt kérhazba. Az egyik haematurias epizdd
kapcsan, az akutan elvégzett CT-vizsgalat soran artérids fazis-
ban bal oldalon az uréter és az arteria iliaca communis k6z6tt
tel6dési tobblet abrazolddott, igazolva a vérzést okozo sipolyt.
Ersebészeti konzilium alapjan endovaszkularis rekonstrukcios
eljras jott szoba. A bal oldali vérzd arteria ilio-ureteralis sipoly
miatt a bal arteria iliaca communisba stentgraftot implantaltak
a bal arteria femoralis fel6l.

Kovetkeztetések: Egyéb okkal nem magyardzhato, in-
termittalo, terdpiarezisztens vérzés hatterében felmerdl ure-
teroarterialis fisztula lehet6sége. Amennyiben a haematuria a
besugarzas, a kismedencei m(itét és az uréterstentelés alkotta
triasz kontextusaban jelentkezik, akkor javasolt kismedencei
angiografia elvégzése. A betegek kérel6zményébdl fakado
komplikélt anatémiai megjelenésnek koészénhetéen az en-
dovaszkularis megoldasok az esetek egyre nagyobb részében
jelentenek vonzé alternativat a hagyomanyos nyilt sebészeti
megoldasokkal szemben.
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Bevezetés

Az ureteroarterialis fisztula (UAF) a haematuridnak egy ritka
oka, amelyet el6szor 1908-ban irtak le (1). A kérkép inciden-
cidja novekszik, hiszen mig a 90'-es évek elejéig minddssze
20 esetrdl szamoltak be, addig méara 670 esetrél olvashatunk
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Uretero-arterial fistula - case report

Introduction: Uretero-arterial fistula is a rare cause of
hematuria, but its incidence is increasing. This phenomenon is
mainly due to the extended life expectancy of pelvic tumour
patients. The first symptom is typically major haemorrhage
which then leads to acute anaemia.

Case description: A 46-year-old woman was treated
with Wertheim hysterectomy and post-operative irradiation
for uterus cervix carcinoma. She then underwent the Bric-
ker bladder construction (cutaneous uretero-ileostomy) for
post-irradiation bladder syndrome. Following a one-year asy-
mptomatic and complaint-free period, she had to be repea-
tedly hospitalised as a result of gross hematuria. During one
of these episodes an urgent CT scan revealed proof of a filling
defect between the ureter and the common iliac artery on
the left side, during the arterial phase. This was identified as a
fistula and the source of bleeding.

Endovascular reconstruction procedure was considered based
on vascular surgery consultation. A stent graft was implanted
from the left femoral artery into the left iliac artery due to the
ilio-ureteral fistula of the left bleeding artery.

Conclusion: The possibility of uretero-arterial fistula
should emerge in case of intermittent, therapy-resistant he-
maturia which can't be explained otherwise. If hematuria oc-
curs in the context of the triad: irradiation, pelvic surgery, and
ureteral stenting, then pelvic angiography is advised. Endovas-
cular solutions are increasingly the preferred alternative over
traditional open surgical procedures, due to patients’ complex
anatomical issues.
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az irodalomban (2, 3). Hollandidban 2003-2018 kozott 3,5-
re becsulték az arterio-ureteralis fisztula el6fordulasat éven-
te (4). Ennek hatterében tdbbnyire a kismedencei tumoros
megbetegedésben szenvedd paciensek novekvd varhatd
élettartama all. A legtdbb beteg kértorténetében hasi mitét,
kismedencei besugarzas és az uréterstent tartds fenntartasa
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szerepel. A korkép prevalencidja néknél magasabb, mortalita-
sa magas (7-23%) (1). Az els6 tlnet altaldban massziv vérzés,
ami akut anémiahoz, majd haemorrhagias sokkhoz vezethet,
utobbi az életet kozvetlenll veszélyeztetd allapot (2). Erre vald
tekintettel gyors és multidiszciplinaris megkozelitést igényel
mind a diagndzis, mind a terdpia (5). A mortalitas és a morbi-
ditas javulast mutat az endovaszkularis technikak elterjedése
ota (2).

Sajat eset bemutatasa

Esetink egy 46 éves nébetegrél szol, akinek kor-
el6zményében 2 mdvi abortusz, illetve egy spontan
vetélést kdvetd curettage szerepel. 2011 szeptembe-
rében rendellenes vérzés kapcsan frakcionalt abra-
Ziot végeztek, I/B stadiumu uterus cervix karcinoma
igazoloédott, Wertheim-mdtétre kerdlt sor. Az aor-
taoszlas magassagaban metasztatikusnak impona-
16 nyirokcsomot észleltek, igy ennek eltavolitasara
is sor kerllt, am szOvettani vizsgalat az eltavolitott
nyirokcsomokban metasztazist nem igazolt. Staging
has- és kismedence-CT-vizsgalat negativ eredményt
adott, ezt kévetden posztoperativ irradiacio tértént
50,6 Gy dsszdozisban. 2013-tol észlelték kezdetben
a bal, majd mindkét oldali uréter taqulatat, el6szér
dupla ,J” katéteres vizeletdevialas, majd 2017-ben
kétoldali transrenalis drén (TRD) behelyezés tér-
tént. Posztirradiacios zsugorhdlyag kialakulasa okan
2019-ben Bricker-szerinti uretero-ileo-cutaneostomi-
at végeztiink osztalyunkon. Egy hdnappal a mdtétet
kévetben vezetési zavar lépett fel, a mono-J katé-
tereket eltavolitottuk, majd a bal oldalon kialakuld
Uregrendszeri tagulat és fajdalom miatt akutan TRD-t
helyeztiink be. Az anterograd urografian észlelt bal
oldali pyeloureteralis hatar sz(ikilet oldasa céljabol
laparoszkdpos bal oldali pyelonplasztikat végeztink.
Egy év tlinet- és panaszmentes idészakot kdvetden
2021 mgjusaban massziv vérvizelés okan tébb alka-
lommal elvégzett perkutan nefroszkdpia, szelektiv
angiografia és CT-vizsgalat sem igazolt konkrét vér-
zésforrast. Az urosztoman észlelt anemizald vérzés
mellett a bal vese lregrendszere minden alkalommal,
véralvadékkal volt kitdltve. A tébbszéri nephrosto-
man keresztili koagulum-evakuacid, nefroszkdpia,
anterograd mono-J katéterbehelyezés és &blités ké-
vetkeztében a bal vesében kronikus gyulladasos fo-
lyamat alakult ki. A multidiszciplinaris konzultaciok
eredményeként, mivel eqyéb kérilmény nem merdlt
fel, a vérzést veseeredetlinek tartottuk. Rendszeres,
transzfuziot igénylé haematurias epizédok és emel-
kedé gyulladdsos paraméterek miatt nefroldgiai kon-
Ziliumot kévetéen 2021 juniusaban bal oldali lapa-
roszkdépos nephrectomia elvégzésére kényszerdltink.
Egy héttel késébb, majd 2021.07.13-an ismételt, Bric-
ker-stoman keresztili vérzéssel és anémidval vettik

MAGYAR UROLOGIA, XXXIV. EVFOLYAM, 4. SZAM (2022)

2. ABRA: Has, kisMeDENCE CT 3D-REKONSTRUKCIO

fel osztalyunkra. Az akutan elvégzett CT-vizsgalat
soran artérias fézisban bal oldalon az uréter és az ar-
teria iliaca communis k&z6tt tel6dési tobblet abrazo-
I6dott, igazolva a vérzést okozd sipolyt (1. és 2. abra).
Ersebészeti konzilium alapjén endovaszkuldris rekonst-
rukcios eljdras jott szoba, 2021.07.23-dn Ersebészeti
Osztalyra vették at. A bal oldali vérzé arteria ilio-ure-
terélis sipoly zarasa céljabdl a bal arteria iliaca commu-
nisba stentgraftot implantaltak a bal arteria femoralis
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feldl, igy a sipoly megsziint (3. abra). Zavartalan poszt-
operativ szakot kévetéen emittaltak. Négy honappal a
beavatkozast kévetden a beteq panaszmentes, vizelete
tiszta, vérképét tartja.

Ez a ,szerencsés” idépontban végzett CT-vizsgalat ret-
rospektive minden kérdésiinkre valaszt adott. Megel6-
z6en — tébb alkalommal — renalis vérzésforras gyanujat
keltve a nagy nyomasu vér retrograd telitette a bal vese
Uregrendszerét. A vérzést kovetéen a paciens vizelete
minden alkalommal feltisztult, sokszor hosszu heteken
keresztil makroszkdposan tiszta vizelettel élt. A korab-
ban készitett CT-képeket ismét attekintve sem abrazo-
|6dott korabban a fisztula. A révid, anemizald vérzéses
epizdd soran, mire a CT-felvételek elkésziiltek és a pa-
ciens osztalyunkra érkezett, friss vérzésforras nem volt
igazolhatd, csupan a mar kialakult koagulumok elhtizo-
do drdlése volt megfigyelhetd.

Patofiziologia

Az UAF kialakulhat az aorta, vagy az arteria iliaca communis
iranyabdl, illetve az arteria iliaca externa, tovabba az arteria
hypogastrica feldl (2). A kialakulas oka szerint primer (15%)
és szekunder (85%) format kilonbdztettink meg (6). Primer
formajat az artérids rendszer betegségei okozzék, mint az
aneurizma, vaszkularis malformacié, vagy aberrans ér, ami
eroddlja az urétert. Szekunder esetek olyan kismedencei
intervenciék utan alakulnak ki, mint a kismedencei mdité-
tek (89%), sok esetben a terllet besugarzasaval (43%) és
uréterstent-behelyezéssel kombinalva (67%). Mindez gyul-
ladashoz, majd fibrozishoz vezet, ennek eredményeképp az
uréter a szomszédos artériahoz rogzil. A besugéarzas karo-
sitja az arteria iliaca vagy az aorta vasa vasorumat, az artéria
falaban igy iszkémias karosodast okozva. Mindezt sulyos-
bitja az uréterstent altal okozott abraziv er6zi6 az uréter
falan. Rdadasul az érintett betegek tobbsége daganatellenes
kezelésben is részesl, ez utdbbi a gyogyulasi folyamatokat
is akadalyozza (7).

Klinikai megjelenés

A klinikai kivizsgalas tobb okbdl kifolydlag is kihivast jelent.
A kezdeti tiinetek nem specifikusak és jelenlétik akar atme-
neti is lehet a kivizsgalas soran. Az elséként jelentkezd, Ugy-
nevezett bevezetd tlinetek a haematuria, illetve a lagyéktaji
fajdalom, vagy a kett6 egyuttesen (1, 5, 7). A leggyakoribb
kezdeti tinet a haematuria, amely az esetek 99%-aban van
jelen (8). A haematuria mértéke az intermittald vérzéstél az
életet veszélyezteté haemorrhagias sokkig terjedd skalan
valtozhat. Gyakran spontan jelentkezik, azonban antikoagu-
lans terdpia bedllitasa, vagy az uréterstent okozta maceracié
beindithatja a folyamatot. Az urétert elzaré alvadék lagyék-
taji fajdalmat okozhat, amely az esetek felében jelentkezik.
Ritkabban eléfordul vizeletretencio, laz (1, 5).
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3. ABRA: STENTGRAFT-IMPLANTACIO (BAL ARTERIA ILIACA
COMMUNIS)

4. ABRA: JELHALMOZO TOBBLET A BAL ARTERIA ILIACA
COMMUNIS ES AZ URETER KERESZTEZODESENEL

Diagnosztika, képalkoté vizsgalatok

A kérkép nem specifikus megjelenése miatt a diagndzis gyak-
ran késik. Az elérhetd képalkoté modalitasok kdzil a szelektiv
angiografia tlinik a leghatékonyabbnak, szenzitivitdsa 62% (8).
Miutan a festékanyagot az iliacalis erekbe fecskendezik, az ure-
teroarterialis defektuson keresztiil a kontrasztanyag direkt extra-
vazaciéja detektalhatd, a szomszédos uréter kontrasztanyaggal
valé telédése lathatd. Az arteriografia alternativaja az anterograd
vagy retrograd ureterogram, amely soran az uréterbél a kont-
rasztanyag extravazacioja figyelheté meg az artérias keringésbe.
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Az UAF detektdlasara egyéb mddszerek is alkalmasnak bizo-
nyultak (5). A haematuridval jelentkez8 betegek tobbségénél
cisztoszkoépos vizsgalat torténik, a vizsgalat soran a vérzés
oldalisdga az uréterszajadékokat figyelve meghatarozhato,
illetve ha uréterstent van bent, annak cseréje provokalhatja a
vérzést. Pulzalo vérzés az uréterszajadékban UAF-ra utal (7).
Szinte kivétel nélkll szlkséges kiegészitd vizsgalatok elvég-
zése a cisztoszkdpos vizsgalatot kdvetden a terdpias terv fel-
allitdssahoz. A CT-felvételek nem valészinG, hogy kozvetlendl
ald tudjak tdmasztani az UAF diagndzisat, mivel a vizsgalat
soran abrazolddd eltérések nem specifikusak (példaul: vér-
alvadék jelenléte a vesemedencében, vagy hydronephrosis).
Az eljarassal a diszkrét, eroziv strukturdlis faldefektus — ami
szUkséges lenne a diagndézis feldllitdsahoz — ritkan kimutat-
hat6. Tovabba a vérzések esetenként az artéria és az uréter
Osszefekvo szakaszai kozott kialakuld fisztulabdl erednek, igy
keresztmetszeti képalkotd vizsgdlat soran nem lathatok (5).
Szokvényos lefutasu uréter esetén az UAF helye leggyakrabban
a distalis arteria iliaca communis magassagaban van, ezen tul
lehet még a proximalis arteria iliaca externandl, vagy internanal
(1). Egy tanulmany szerint az UAF-es esetek 38%-aban fordul
elé pszeudoaneurizma, ekkor a kontrasztanyagos CT-vizsgalat
jelhalmozo tobbletet mutathat a keresztez6dd uréter kdzelé-
ben (5) (4. abra).

Egy 139 esetet ¢sszefoglald tanulmany szerint CT-vizsgalat
csak 42%-ban segitette a diagndzis felallitasat. Ugyanez a ta-
nulmany jobbnak irta le a kontrasztos anterograd és retrograd
ureterografias képalkotast, amelyek 49-50%-ban segitették
a diagnozis felallitasat. Itt a kontrasztanyag extravazaciojat az
UAF helyén detektaltak. Az dsszefoglald eredményei alapjan
a digitalis szubtrakcios angiografia a legjobb modalitas az UAF
diagnozisaban (69%).

Az angiografias eltérések a dramai extravazaciotol, vagy
pszeudoaneurizmatél egészen a finom irregularitasig vagy
intima defektusig terjedd skalan mozognak. Hozzavets-
legesen az esetek harmadanal az angiografia nem mutat
eltérést. Az angiografias vizsgdlat soran kilonbozé ferde
iranyu felvételeket is javasolt késziteni, hiszen egy kis psze-
udoaneurizma észrevétlentl megbujhat, ha az arteria iliaca
takarasaban marad (1).

Kezelés

Az UAF hagyomanyos kezelése a sebészi rekonstrukcié volt,
amely sordn megszintették a sipoly kommunikaciot az ar-
téria és az uréter kozott. Az erek rekonstrukcidja a fisztula
folott elhelyezett vénas folt, vagy graft interpozitum behelye-
76sét, illetve az artéria lekdtését és extraanatomikus bypass-
mUtét elvégzését jelenti. Az uréter rekonstrukcidja soran az
uréter reimplantacidja az erektdl tavol torténik, vagy nep-
hrostoma kerul behelyezésre. Atréfids vese esetében nephr-
ectomia és ureterectomia végzend®. A nyitott hasi m(tét
UAF-ben gyakran kértlményes, hiszen az anamnézisben sok-
szor besugarzas, korabbi kismedencei mitét, vagy mindkettd
szerepel, valamint a vérzés miatt a miitétkor hemodinamikai
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instabilitassal is szamolni kell. Ezen okokbdl kifolydlag terjedt
el az endovaszkularis megkdzelités. Az UAF endovaszkularis
grafttal tortént kezelésérél elészor 1996-ban szamoltak be
(9). Tobbféle technika létezik, ilyen a fisztula stent-grafttal
torténo kirekesztése, am a stent-graftok kifejlesztése elétt al-
taldnos gyakorlat volt az arteria iliaca spiral embolizaciéja a si-
polyjaraton keresztll, mindezt femoro-femoralis bypass graft
behelyezéssel kiegészitve, igy tartva fenn a végtag keringését.
A spirdl embolizacié manapsag is preferalt modja az arteria
iliaca internabdl induld UAF kezelésének.

Az UAF-ot athidald stent-graft behelyezés soran kirekesztik a
fisztulat, igy a perfizid biztositott a végtag szamara. Ez az en-
dovaszkularis technika a legelterjedtebb napjainkban.

Leirtak az uréterbe helyezett stent-graftot is, igy kirekesztve a
distalis aortaval kbzleked6 fisztulat (ez a paciens akutan vérzett
és nem alit rendelkezésre megfelel® méret( aortastent-graft). A
szerzok sikeres kimenetelrél szamoltak be az uréterstent-graft
behelyezését kovetéen (7).

Kimenetel

Egy 445 paciens adatait elemz6 tanulmany szerint UAF ese-
tén mortalitas tekintetében az endovaszkularis kezelések
elénydsebbek a nyilt sebészeti rekonstrukciéval szemben.
Az elmult 2 évtizedben az UAF mortalitasa 19%-rol 7%-ra
csokkent (8).

Az endovaszkularis stent-graftok szévédményeként stent-
elzarédast és alsd végtag-iszkémiat irtak le (5), bar ez utébbi
gyakoribb volt sebészeti rekonstrukcié esetén (67% vs. 50%).
Az irodalmi adatokat attekintve az antikoaguldns terapia
szUkségességére vonatkozdan nincs egységes allaspont. To-
vabbi ismételt intervenciét igénylé szévédmény a visszatérd
haematuria (10-14%-ban fordul el6, mortalitdsa 50%), az en-
doleak, illetve a graftinfekciod (1, 8). Az infekcid, mint veszélyes
szovédmény felveti a profilaktikus antibiotikumterapia beve-
zetésének kérdését, am erre vonatkozo iranyelv nem all ren-
delkezésre (3, 6, 7, 8, 10, 11). A beavatkozast kovetéen leirtak
iszkémids bérulceraciot, ipsilateralis mélyvénas trombodzist,
krénikus labfajdalmat, valamint femurfej-oszteonekrézist.

Megbeszélés

Egyéb okkal nem magyarazhato, intermittald, terapiarezisztens
vérzés hatterében felmeril UAF lehetésége. Amennyiben a
haematuria a besugarzas, a kismedencei mitét és az uréter-
stentelés alkotta tridsz kontextusaban jelentkezik, akkor javasolt
kismedencei angiografia elvégzése (1). A vérvesztés kontrolla-
lasa és az ureteroarterialis kommunikécié zérasa multidiszcipli-
naris megkdzelitést igényel. Az endovaszkularis megoldasok az
esetek egyre nagyobb részében jelentenek vonzé alternativat a
hagyomanyos nyilt sebészeti megoldasokkal szemben. Mindez
koszonhetd az endovaszkularis beavatkozasok kevésbé invaziv
természetének és a betegek korel6zményébd! fakadd gyakori
komplikalt anatémiai megjelenésnek (5).
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