PRACA POGLADOWA

Wykorzystanie metod
wewnatrznaczyniowej embolizacji
tetnic u chorych z masywnym
krwotokiem z nosa — doswiadczenia
wiasne

Usage of endovascular artery embolization methods in
patients with intractable epistaxis — personal experience

dr n. med. Krzysztof Brzozowski', lek. med. Piotr Piasecki', lek. med. Piotr Zigcina',

prof. dr hab. n. med. Dariusz Jurkiewicz®, dr hah. n. med. Romana Bogustawska?

1. Pracownia Badan Naczyniowych i Radiologii Interwencyjnej Zaktadu Radiologii Wojskowego Instytutu Medycznego,
CSK MON w Warszawie

2. Zakfad Radiologii Lekarskiej Wojskowego Instytutu Medycznego, CSK MON w Warszawie

3. Klinika Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego, CSK MON w Warszawie

Streszczenie: Szacuje sig, ze przynajmniej 60% populacji chociaz raz w zyciu miato krwawienie z nosa. Krwawienie z nosa moze by¢ spo-
wodowane przyczynami miejscowymi lub ogéinymi. W leczeniu masywnych, zagrazajacych zyciu krwotokdw, jako alternatywe wobec zabiegu
chirurgicznego zastosowa¢ mozna metode wewnatrznaczyniowej embolizacji tetnic. Objawami krwawienia z nosa w badaniu arteriograficznym sa:
wynaczynienie zakontraktowanej krwi poza naczynie, tetniak rzekomy, nieregularny przebieg lub przerwanie ciggtosci naczynia. Do embolizacji
krwawigcego naczynia uzywa sie zwykle kleju histoakrylowego z lipiodolem, czasteczek polimeréw winylowych (PVA) lub spiral embolizacyjnych.
Skuteczno$¢ okotozabiegowa tej metody wynosi 93—100%.

Abstract: It is estimated that at least 60% or even more of population have suffered from epistaxis at least once. Epistaxis may be caused by
local or systemic reasons. Usage of endovascular embolization method can be alternative for surgical procedure in treatment of massive threate-
ning life epistaxises. The symptoms of epistaxis in arteriography include: extravasation of contractual blood, false aneurysm, irregular course or
interruption in vessel continuity. In embolization of bleeding vessel procedures a histoacryl glue and lipiodol, molecules of vinyl polymers (PVA
polymers) or embolization coils are mostly used. Perioperative effectiveness is about 93-100%.
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ermin epistaxis pochodzi z jezyka greckiego  przynajmniej 60% populacji doznato co najmniej raz
i oznacza ,,ptynac kropla po kropli” [1]. Krwa-  w zyciu krwawienia z nosa [1, 2]. NajczgSciej byty to
wienie z nosa jest najczgsciej wystgpujacym  epizody samoistnie ustgpujace lub wymagajace udzie-

krwawieniem w organizmie ludzkim. Szacuje sig¢, ze  lenia jedynie pierwszej pomocy lekarskiej. Przyjmuje
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sig, ze do lekarzy trafia tylko 6% o0sob z krwawieniem
z nosa. Wedlug statystyk w USA chorzy z krwawie-
niem z nosa stanowia 0,46% wszystkich pacjentow
zglaszajacych si¢ do szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych [2]. W zalezno$ci od wieku pacjentéw obser-
wuje si¢ dwa szczyty wystgpowania tego schorzenia:
pierwszy u miodych dorostych (okoto 20. roku zycia)
i drugi po 40. roku zycia. Ten drugi szczyt spowodowa-
ny jest wzrostem czesto$ci wystgpowania nadci$nienia
tetniczego, zaburzeniami uktadu krzepnigcia, przyj-
mowaniem lekéw przeciwkrzepliwych. Do krwawien
z nosa najczesciej dochodzi w zimie, co spowodowane
jest wysuszeniem powietrza w pomieszczeniach, nie-
korzystna temperatura i zwigkszona zachorowalnos-
cig na infekcje gornych drog oddechowych [2]. Nos
posiada bardzo bogate unaczynienie ze wzgledu na
funkcje¢ nawilzania, ogrzewania i oczyszczania powie-
trza (ryc. 1). Krew tgtnicza dociera do nosa glownie
od galezi tetnicy szyjnej zewngtrznej poprzez tetnice:
szczekowa, podniebienna zstepujaca, klinowo-podnie-
bienna (oddajaca gal¢zie nosowe tylne boczne, galgzie
nosowe tylne przegrody), tetnice twarzowa (oddajaca
tetnicg wargowa gorna i katowa). Ponadto nos otrzy-
muje zaopatrzenie w krew od galezi tetnicy szyjnej
wewnetrznej za posrednictwem tetnicy ocznej, ktdra
oddaje tetnice sitowe przednie i tylne [1-3]. Do krwa-
wien dochodzi najczesciej w okolicy pola Little’a,
znajdujacego si¢ w przedniej czgsci przegrody nosa,
w ktorej to okolicy zlokalizowany jest splot Kiesselba-
cha, utworzony przez galezie od tetnicy sitowej przed-
niej, podniebiennej wigkszej, tetnicy wargowej gornej
i galezie przegrodowe tylne. Drugim takim miejscem
jest splot nosowo-gardtowy (Woodrouffa) potozony na

Rycina 1. Anatomia unaczynienia nosa w badaniu
arteriograficznym.
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bocznej $cianie jamy nosowej przy tylnych koncach
matzowiny nosowej $rodkowej i dolnej [1, 2]. Splot
ten utworzony jest gtdéwnie przez galezie od tetnicy
klinowo-podniebiennej (t¢tnice nosowe tylne boczne)
1 tgtnicy podniebiennej zstgpujacej. Nalezy pamigtac,
ze krwawienie z nosa moze tez pochodzi¢ z uktadu
zylnego nosa. Krwawienie z nosa moze by¢ spowo-
dowane przyczynami miejscowymi (25-30%) lub
ogolnymi (70-75%) zwiazanymi z chorobami ogol-
noustrojowymi. Do przyczyn miejscowych zalicza si¢
uraz, barotraumg, ciala obce, manipulacje w obrgbie
splotu Kiesselbacha (w tym jatrogenne), narazenie
na chemiczne i fizyczne $rodki drazniace, miejscowe
reakcje zapalne towarzyszace infekcjom gornych drog
oddechowych, zanikowy przewlekty niezyt nosa, ziar-
niniak Wegenera, nowotwory nosa i zatok (np. naczy-
niakowtokniak mtodzienczy).

Do przyczyn ogdlnych naleza: choroby naczyn
w przebiegu miazdzycy, nadci$nienia tgtniczego
(w tym przetom nadci$nieniowy), choroba Rendu-
-Oslera-Webera, skazy krwotoczne wrodzone i nabyte,
polekowe zaburzenia krzepnigcia krwi (np. przedaw-
kowanie pochodnych kumaryny). Krwawienie z nosa
moze wystapi¢ tez u chorych z mocznica, niewydol-
noscia watroby, w przebiegu infekcji gornych drog
oddechowych (grypa, mononukleoza zakazna) [1, 3,
9]. Wspotistnienie wielu przyczyn czgsto utrudnia
whasciwe 1 szybkie leczenie tego schorzenia. Kazdy
chory z krwawieniem z nosa wymaga indywidualne-
go podejscia. Postgpowanie uzaleznione jest od przy-
czyny krwawienia i jego obfitosci; nalezy pamigtac
o doktadnym wywiadzie uwzglgdniajacym wspotist-
nienie chorob ogodlnoustrojowych, ocenie stanu ogol-
nego (z pomiarami tgtna, cisnienia), wykonaniu badan
dodatkowych w zalezno$ci od sytuacji i stanu chorego
(morfologia, koagulogram, EKG, badania radiolo-
giczne, np. tomografia komputerowa twarzoczaszki),
lokalizacji miejsca krwawienia (rynoskopia przed-
nia, tylna, badanie endoskopowe, badanie naczynio-
we). Nalezy dazy¢ do jak najszybszego opanowania
krwawienia dost¢gpnymi metodami. Bardzo wazne jest
ustalenie ilosci utraconej krwi i wyrownanie jej utraty
przez dozylne podanie preparatow krwiozastgpczych
i roztwordw elektrolitdw, z zastrzezeniem, ze wska-
zania do przetaczania krwi nalezy ograniczy¢ do bez-
wzglednie koniecznych przypadkow [1].

W tamowaniu niewielkich krwawien z nosa
wykorzystuje sig: réznego rodzaju gabki (Spongostan,
Oxycel) i pneumatyczne baloniki. W przypadkach ma-
sywnych krwawien lub w sytuacji braku skutecznos$ci
zabiegow z uzyciem wyzej wymienionych materialow
stosuje si¢ tamponadg przednia, ktora utrzymuje sig
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przez 24 do 48 godzin [1]. Jesli krwawienie nie ustg-
puje, nalezy zalozy¢ tamponadg tylna, ktora czgsto
ratuje zycie chorego. Zabieg ten powinien by¢ wyko-
nany przez doswiadczonego laryngologa, przy petnym
monitorowaniu stanu pacjenta, poniewaz niesie ze
soba ryzyko powaznych powiktan, takich jak uszko-
dzenie jamy nosowej, wywotanie odruchu z nerwu
btednego, z zagrazajaca zyciu bradykardia, obtura-
cji drég oddechowych ze znaczna hipoksja, a nawet
zawatu migsénia sercowego [1, 2, 5]. Tamponadg tylna
utrzymuje si¢ zazwyczaj 48—72 godziny. W ostatnim
czasie coraz czgsciej do tamowania krwawien z tylnej
czgsci jamy nosowej wykorzystuje si¢ endoskopo-
wa koagulacj¢ krwawiacego naczynia. W przypadku
masywnych krwotokdéw nieustepujacych po wykona-
niu tamponady przedniej lub tylnej czgsto niezbgdne
okazuje si¢ podwiazanie tgtnicy szyjnej zewngtrzne;j,
szczgkowej lub tgtnic sitowych. Zamiast tego mozna
zastosowa¢ metode wewnatrznaczyniowej emboliza-
cji tetnic. Technika ta zostata po raz pierwszy zasto-
sowana w roku 1974 przez Sokoloffa [4] i rozwinig-
ta w nastgpnych latach przez Lasjaunisasa [6], ktory
docenit warto§¢ arteriografii diagnostycznej wyko-
nywanej przed kazdym zabiegiem w celu lokalizacji
miejsca krwawienia, ale tez dla wykluczenia lub po-
twierdzenia obecnosci malformacji naczyniowych lub
przetok, obecnosci ewentualnych zespolen pomigdzy
tetnica szyjna zewngtrzng a tetnica szyjna wewngtrz-
na (np. odstepuje si¢ od zabiegu w przypadku duzego
zespolenia pomigdzy t¢tnica sitowa przednia a tgtnica
oczng). Informacje te utatwiaja wykonanie zabiegu
endowaskularnego, a w przypadku jego nieskutecz-
nosci dostarczaja waznych wskazowek interweniu-
jacemu chirurgowi. Dzigki takiemu podejSciu oraz
dobrym efektom leczniczym metoda ta znalazla state
miejsce w leczeniu tego schorzenia. Zabieg wewnatrz-
naczyniowej embolizacji wykonuje si¢ przewaznie
w znieczuleniu ogolnym, ktore pozwala na wlasciwa
kontrolg¢ nad pacjentem, zabezpiecza jego drogi od-
dechowe przed przypadkowym zachty$nigciem krwia
oraz skraca czas zabiegu. Z dostgpu do tetnicy udowej
(znacznie rzadziej z dostepu do tetnicy pachowej) za
pomoca systemu odpowiednio dobranych prowad-
nikéw 1 cewnikow wykonuje si¢ arteriografig t¢tnicy
szyjnej wspoélnej 1 w zaleznosci od potrzeb selektyw-
ne arteriografie t¢tnicy szyjnej wewngtrznej oraz wy-
branych galezi tetnicy szyjnej zewngtrznej. Pewnym
objawem krwawienia w badaniu angiograficznym jest
wynaczynienie zakontrastowanej krwi i jej miejscowe
zaleganie (ryc. 2) lub powstanie tgtniaka rzekomego,
przy czym, zeby stwierdzi¢ takie objawy, wyptyw
krwi musi by¢ wigkszy niz 0,2 ml/s. Inne, mniej
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Rycina 2. Masywne krwawienie z tetnicy sitowej
przedniej.

pewne cechy krwawienia to nieprawidlowosci w prze-
biegu danego naczynia, takie jak zwezenia, nieregular-
ny zarys, nagte przerwanie ciagtosci lub ,,urwanie” si¢
naczynia (zawsze w pordéwnaniu ze strona przeciwna)
(ryc. 3). Przy czym o ile przy masywnych krwawie-
niach przewaznie nie ma problemu z identyfikacja
uszkodzonego naczynia, to czgsto w przypadku mnie;j
nasilonych krwawien wyselekcjonowanie wtasciwego
naczynia jest juz duza sztuka, wymagajaca odpowied-
niego do$wiadczenia i co najwazniejsze cierpliwosci.
Z manewrdéw ulatwiajacych diagnoze mozna zastoso-
wacé zabiegi majace na celu wywolanie kontrolowa-
nego krwawienia z nosa, takie jak czasowe usunigcie
tamponady, mechaniczne oddziatywanie na §luzowke
nosa oraz podanie lekoéw, np. heparyny, 1% lignokainy,
papaweryny. Mimo to u niewielkiej czgsci chorych nie

Rycina 3. Krwawienie z galezi przegrodowych tyl-
nych.
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udaje sig ustali¢ miejsca krwawienia. Do zabiegu em-
bolizacji uzywa sig¢ przewaznie kleju histoakrylowego
z mieszaning lipiodolu (dla uwidocznienia materiatu
podczas fluoroskopii). Inne mozliwe do zastosowania
materiaty to skrawki spongostanu, czastki PVA o $red-
nicy od 150 pm do 500 pm i spirale embolizacyjne.
Jak wykazaly badania przeprowadzone na $winiach,
wszystkie te materialty maja podobna skuteczno$é w ta-
mowaniu krwawienia. R6znig si¢ jednak migdzy soba
trwatoS$cia, tatwoscia zastosowania i bezpieczenstwem
uzycia. Tak jest na przyktad w przypadku czastek
PVA, ktére moga stac si¢ przyczyna zatorowosci moz-
gowej lub plucnej. Po wyselekcjonowaniu krwawia-
cego naczynia osiaga si¢ je mikrocewnikiem, dazac
do ustawienia jak najblizej miejsca krwawienia. Ma
to na celu zmniejszenie ewentualnego obszaru poem-
bolizacyjnego niedokrwienia $luzéwki jamy nosowe;j.
Materiat embolizacyjny powinno si¢ podawaé¢ powoli
1 z niewielka sita, dla uniknigcia refluksu i1 zarzuca-
nia do innych naczyn, az do catkowitego zamknigcia
tetnicy znajdujacej si¢ dystalnie od cewnika. Takie po-
stepowanie gwarantuje nie tylko dorazne, ale rowniez
trwate zatamowanie krwawienia (ryc. 4). Jest to o tyle
istotne, ze jak wykazaty badania, po zabiegu obserwu-
je sig stopniowa normalizacje¢ ukrwienia §luzowki em-
bolizowanego obszaru, co z reguly trwa od 2 do 8 dni
i zalezne jest od kalibru zamknigtych w czasie zabiegu
naczyn [7]. Przedstawiony powyzej schemat postgpo-
wania obowiazuje w wigkszosci przypadkow trudnych
do zatamowania lub zagrazajacych zyciu krwawien
z nosa. W niektorych sytuacjach ulega on modyfika-
cji, tak jak na przyktad ma to miejsce w przypadku
krwawien spowodowanych urazami lub w przebiegu
malformacji tgtniczo-zylnych, gdzie ze wzgledu na

Rycina 4. Stan po embolizacji klejem tkankowym
krwawienia z zakresu tetnic przegrodowych tylnych.
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obecnos¢ krwawienia wielomiejscowego lub trudnosci
z identyfikacja uszkodzonego naczynia dopuszcza si¢
zamknigcie galezi tgtnicy szyjnej zewngtrznej zaopa-
trujacej w krew wigkszy obszar nosogardta. Skutecz-
nos¢ zabiegdéw wewnatrznaczyniowej embolizacji tgt-
nic w krwawieniach z nosa oceniana jest przez r6znych
autorow na 93-100% [8, 9]. Niestety, ze wzgledu na
wczesne nawroty krwawien ze szczytem wystgpowania
pomigdzy 72. godzing a 33. dniem od zabiegu skutecz-
no$¢ tej metody spada do 77-94% [9]. Dalsza retro-
spektywna ocena bioraca pod uwage roéwniez pozne
nawroty krwawien zmniejsza odsetek wyleczen do 71—
—89% [9]. Uwaza sig, ze spowodowane jest to wspot-
istnieniem przewlektych, ogodlnoustrojowych chorob,
ktore zle kontrolowane prowadza do kolejnych krwoto-
kow z nosa. Metoda wewnatrznaczyniowej embolizacji
jest stosunkowo bezpieczna, a powiktania zdarzaja si¢
rzadko. Mozna je podzieli¢ na powiklania miejsco-
we zwigzane z wykonaniem arteriografii i powiklania
zwigzane z embolizacja. Do tych pierwszych naleza:
krwiak w miejscu naktucia, tgtniak rzekomy/przetoka
tetniczo-zylna, odwarstwienie blaszki miazdzycowe;j
z konsekwencja ostrych zaburzen ukrwienia konczyny
dolnej, ponadto moga wystapi¢ odczyny alergiczne na
zastosowany kontrast. W dobrych osrodkach czgstos¢
wystepowania tych powiktan oceniana jest na 0,5-3%
wszystkich przypadkéw. Druga grupa powiktan zwig-
zana jest z samym zabiegiem. Mozemy je podzieli¢ na
przemijajace male, przemijajace duze i przetrwate [2].
Do powiktan przemijajacych matych zaliczamy boéle
glowy, zte samopoczucie, goraczkeg, miejscowy stan
zapalny z obrzgkiem i bolem, owrzodzenia $luzowki
nosogardta, zaburzenia czucia, wechu lub smaku. Do
powiktan przemijajacych duzych zaliczamy zaburze-
nia widzenia, miejscowa martwicg, porazenie nerwow
czaszkowych. Do powiktan przetrwatych zaliczamy
trwate uszkodzenie nerwow czaszkowych, $lepote,
niewydolno$¢ gruczotéw §linowych [8, 9]. Na podsta-
wie duzej grupy zabiegéw ocenia si¢, ze powiklania
przemijajace mate zdarzaja si¢ z czgstoscia 25-59%,
przemijajace duze 0,9-1%, a przetrwale z czgstoscia
ponizej 2% wszystkich przypadkow [8—10].

W naszym o$rodku wykonano w sumie 14 za-
biegow w przebiegu krwawien z nosa, w tym: 6 pro-
cedur z powodu wrodzonej naczyniakowatosci krwo-
tocznej nosogardta, 5 procedur z powodu jatrogennego
uszkodzenia tetnic nosogardta, 3 procedury z powodu
krwawienia z nosa po urazie twarzoczaszki. Skutecz-
nos¢ zabiegdw wyniosta 100%. W podsumowaniu
nalezy stwierdzi¢, ze wewnatrznaczyniowa emboliza-
cja krwawien z nosa jest obiecujaca i akceptowana al-
ternatywa wobec zabiegu chirurgicznego. Jej skutecz-
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