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Isuma

Invaziva radiologija ir viena no jaunakajam disciplinam medicina, kas strauji
attistijusies pedéjo 20 gadu laika. Invaziva radiologija |auj veikt diagnostiskas
invazivas manipulacijas un mazinvazivas operacijas rentgena vai citas
attéldiagnostikas metodes kontrolé, tostarp aneirismu embolizaciju, perkutanas
Zultsvadu, abscesu punkcijas un drenazas, mazinvazivas zultsvadu rekanalizacijas
ar Zultsvadu rekonstrukciju, implantéjot stentus, u.c. Tiek veiktas ari mérktiecigas
audzeéju kimijembolizacijas un citas operacijas, ko iespéjams veikt caur asinsvadu

pieeju.

Pateicoties mazinvazivam operacijam
rentgena kontrolé, misdienas lielu dalu pa-
tologiju ir iespéjams veikt daudz saudzigaka

veida ar mazaku asins zudumu un isaku
hospitalizacijas laiku, ka ari ir patologijas,
kuras iepriekS nebija iespéjams korigét, pie-
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méram, pacientiem ar portalo hipertensiju
un asino$anu no varikozam baribas vada
vénam, kurdm nelidz mezglu ligésana, ta-
gad mazinvaziva cela var izveidot Suntu
starp portalam venam un aknu vénam, lai
atslogotu un mazinatu spiedienu portala
sisttma, tadéjadi novérSot hipertensiju ar
sekojo3o asinosanu.

Ka pieméri invazivas radiologijas iespé-
jam 3aja raksta prezentéti tris dazadi kom-
plicéti gadijumi ar ierobezotam arstésanas
iespéjam, nemot véra gan diagnostiku, gan
terapijas apjomu, gan hospitalizacijas ilgu-




mu un rezultatus. Pirmaja gadijuma pacien-
tei ar subarahnoidalu asins izpludumu un
cerebralu vazospazmu nav iespéjams va-
zospazmu arstét cita veida ka tikai transar-
terialas farmakoterapijas veida.

Otra gadijuma pacientam ar sveSkermeni
laba sirds kambara rajona veikta mazinvazi-
va, atraumatiska sveSkermena evakuacija.
Tre$aja gadijuma — pacients ar masivu saasi-
nojusu pseidocistu no liesas pseidoaneiris-
mas, kuram bija loti augsts atvertas operaci-
jas asino$anas risks, tika arstéts bez laparo-
tomijas, maksimali saudziga veida slédzot
asinojo3o artériju un drenéjot pseidocistu.

| gadijums

45 gadus veca paciente ar hronisku
subduradlu hematomu tika planveida operé-
ta pilna narkozé. Péc operacijas atmos$anas
perioda pacientei péksni sakas spécigas
galvassapes, slikta di$a un vemsana. lz-
mekléjot pacienti, tika konstatéts sprandas
stivums ar pozitiviem meningealiem sim-
ptomiem. Pacientei tika veikts datortomo-
grafijas izmekléjums (DT) galvai, kur kon-
statéja abpuséju subarahnoidalu asins iz-
pladumu (SAH) ar parsvaru kreisaja pusé
un kreisas smadzenisu puslodes hematomu
(skat. 1. attélu). Datortomografijas angio-
grafijas rezultati rada aizdomas par kreisas
puses miegartérijas aneirismu. Piecas die-
nas péc akuta notikuma paciente tika par-
vesta uz Gailezera slimnicu talakai diagnos-
tiskai izmeklé$anai un arstéSanai. Pacientes
kliniskais stavoklis nebija pasliktinajies, pa-
ciente bija pie samanas, kavéta, bez neiro-

Datortomografijas attéls galvai
nativa sérija

1. attéls

Véro difiizu subarahnoidalu asinsizplidumu,
kreisas smadzenites hematomu.
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logiska deficita. Péc Glazgovas komas ska-
las tika novertéta ar 13 punktiem.

Pacientei diagnozes precizéSanai tika
veikta digitalas subtrakcijas angiografija
(DSA), kura apstiprinajas kreisas miegarte-
rijas oftalmiska segmenta maisveida anei-
risma 4 mm diametra ar cerebrélo artériju
inicialu spazmu (skat. 2., 3. attélu).

Lai novérstu atkartotu aneirismas rerup-
tiru ar iespéjamam fatalam sekam, tika
veikta aneirismas maisa endovazala emboli-
zacija. Embolizacija ir mazinvaziva aneiris-
mas maisa aizpildisana ar metala mikrospir-
alem, ko veic pilna narkozé rentgena un
kontrastvielas kontrolg, ievadot specialus
katetrus caur aug3stilba artérijas pieeju,
meérktiecigi katetrizejot aortu, kreiso miegar-
tériju un superselektiva veida patologisko
asinsvadu. Veicot operaciju mazinvaziva vei-
da, aneirisma tika izslégta no asins cirkula-
cijas. Péc operacijas paciente tika ievietota
intensivas terapijas nodala novéro$anai.

Digitalas subtrakcijas
angiografija ar kontrastvielas
ievadi a. carotis interna sinistra,
kura redzama oftalmiska
segmenta aneirisma un artériju

2. attels | iniciala vazospazma

3. attéls | 3D angiografija

Divas dienas péc operacijas — septitaja
diena péc aneirismas ruptiras — paciente
kluva izteikti kavéta ar labas puses hemipa-
rézi un motori sensitivu afaziju. Tika izteik-
tas aizdomas par nozimigu artériju va-
zospazmu, tapéc tika atkartota angiografija,
kuras laika konstatéja izteiktus kreisas pu-
ses cerebralo artériju un miegartérijas sa-
$aurinajumus — vazospazmu (skat. 4. atté-
lu). Artérija saSaurindjuma limeni caur ka-
tetru bolus deva ievadija kalcija kanala blo-
katoru nimodipinu, rezultata pacientei jau

Cerebrala angiografija ar
kontrastvielas ievadi kreisaja
miegartérija, sanu projekcija

4. attéls

Konstateé cerebralo arteriju un miegartérijas
terminala segmenta vazospazmu

Cerebrala angiografija ar
kontrastvielas ievadi kreisaja

5. attéls | miegartérija

Vizualizé piesienas trombu.



proceduras laika mazinajas labas puses he-
moparéze, afazija saglabajas. Lai novérstu
vazospazmas rekurenci, miegartérija tika
atstats katetrs uz 24 stundam, caur kuru ar
perfuzoru tika ievadits nimodipins. Paciente
tika noverota intensivas terapijas klinika.
24 stundu laika pacientei paradijas uzbudi-
najums, labas puses hemiparéze izteikti
mazinajas, saglabajas motora afazija. Kon-
troles angiografija péc medikamenta inftzi-
jas konstatéja augsstilba artérijas trombozi
un piesienas trombu miegartérijas kakla
segmenta (skat. 5. attélu), vazospazmu

Cerebrala angiografija ar
kontrastvielas ievadi kreisaja
6. attéls | miegartérija =~

Kontrole péc 3 ménesiem.

Cerebrala angiografija ar
kontrastvielas ievadi kreisaja

vairs nekonstatéja. Pacientei tika veikta
augsstilba artérijas trombektomija. Miegar-
terijas piesienas trombozes arstéSanai tika
noziméts aspirins 100 mg diena uz 6 me-
nediem. Paciente no slimnicas tika izraksti-
ta péc 3 nedélam ar afaziju un vieglu labas
rokas parézi apaksdelma.

Tris ménesus péc izrakstisanas no slim-
nicas pacientei tika veikta angiografiska
kontrole. Konstatéja pilnigi atjaunotu plas-
mu kreisaja miegartérija (skat. 6. attélu),
piesienas trombs bija uzslcies, aneirisma
bija pilnigi okludéta (skat. 7. attélu). Klinis-
ki pacientei bija viegli runas traucéjumi, ci-
tus neirologiskus deficitus nekonstatéja. Péc
modificétas Rankina skalas kliniskais sta-
voklis atbilda nulltajai pakapei.

Il gadijums

45 gadus vecs pacients ar Hodzkina sli-
miba, nodularo sklerozi (I-11), abdominalu
limfadenopatiju, anamnézé kreisas kajas
dzilo vénu trombozi pirms gada, porta ka-
tetra implantaciju pirms 4 ménesiem (skat.
8. attélu). Pacients tika stacionéts atkarto-
tai kimijterapijai. Medikamentu ievade caur
portu nebija fiziski iespejama. Tika veikta
kraskurvja rentgenogramma, lai precizétu
porta lokalizaciju, kur konstatéja porta ka-
tetra migraciju (skat. 9. attélu). Lai precizé-
tu katetra atraSanas vietu, veica kriskurvja
datortomografiju. Izmekléjuma konstatéja,
ka katetrs migréjis ar distalo galu sirds laba-
ja kambari un proksimalo galu kreisas puses
brahiocefalaja véna (skat. 10. attélu).

Pacientu nosdtija uz slimnicu Gailezers
mazinvazivai Kkatetra evakuacijai no laba
kambara. Procedira tika veikta vietéja nar-

Kraskurvja rentgenogramma
iz :

8. attéls ar porta

7. attéls | miegartérija

Kontrole pec 3 meénesiem. Pilna aneirismas
okliizija.

PA projekcij

9. atteéls

| Kraskurvja rentgenogramma
PA projekcija ar porta katetra
| dislokaciju

10. attéls

Datortomografijas attéls
kraskurvim, rekonstrukcijas
attéls

Katetrs sirds labaja kambari

Melna bulta apzimé migréjuso katetru, balta — eva-

kuacijas cilpu.
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kozé. Tika punktéta kreisas puses jiga ve-
na, caur kuru tika ievadits katetrs un eva-
kuacijas cilpa (skat. 11. attélu). Ar cilpu
katetrs tika izvilkts no sirds laba kambara
(skat. 12. attélu). Pacientam péc manipula-
cijas tika veikta manuala kompresija jlga
vénai, péc 30 minitém pacientu sédratos
parveda uz stacionaru.

11l gadijums

41 gadu vecs pacients tika stacionéts ar
plésosam sapém kreisaja epigastrija, vem-
$anu ar asinim, anémiju, augstiem iekaisu-
ma raditajiem. Pacienta anamnézé - hro-
nisks pankreatits un aizkunga dziedzera
pseidocistua (~3 1). Tika veikta pseidocistas
drenaza uz kungi — laparoskopiska cistogas-
trostomija.

Tiek veikta datortomgrafija nativa serija,
kur vizualizéja gigantisku aizkunga dziedze-
ra pseidocistu (skat. 13. attélu) ar hiperbli-
vu saturu — saasinojumu. Pacientam atkar-
tojas masiva vemsana ar asinim datortomo-
grafijas kabineta ar strauju arteriala spiedie-

Datortomografijas izmeklgjums
védera dobumam nativa serija,
kur vizualizé aizkunga dziedzera

13, attéls | pseidocistu
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na kritumu. Pacientu intubg, veic datorto-
mografijas angiografiju, kur vizualizé liesas
artérijas pseidoaneirismu (skat. 14. attélu)
ar artérijas proksimalas dalas un aortas
kompresiju.

Pacientu parved uz invazivas radiologijas
nodalu akutai operativai terapijai. Aneiris-
mas diagnostikai tiek veikta transarteriala
aortografija, izmantojot augsstilba artérijas
pieeju. Sakotnéja aortografija (skat. 15. at-
télu) truncus coeliacus un a. lienalis ne-
kontrastéjas, to nospieZ aizkunga dziedzera
pseidocista. Lai batu iespéjama liesas arte-
rijas katetrizacija un aneirismas embolizaci-
ja, veic pseidocistas perkutanu punkciju un
cista ievieto 10F drenu, novadot 200 ml
hemoragiska satura.

Atkartota aortografija izdodas vizualizét
liesas artériju (skat. 16. attélu), kura tiek
kateterizéta, un artérijas pseidoaneirisma
(skat. 17. attélu) tiek okludeta ar mikrospi-
ralém un asinsvadu [imi (skat. 18. attélu),
noversot asino$anas risku, un tiek nodrosi-
nata pseidocistas drenaza. Pacients tiek
parvests uz intensivas terapijas nodalu
turpmakai terapijai.

Datortomografijas izmekléjums
vedera dobumam ar
kontrastvielu, liesas artérijas
pseidoaneirisma

14. attels

Aortografija -
truncus coeliacus kompresija,

15. attéls |a. lienalis kompresija

Aortoi_rafua péc cistas drenazas
16. attéls | ar 10F katetru

Ar baltu bultu atziméta liesas artérijas pseidoanei-
risma, ar melnu — drenazas katetrs.

18. attéls | Truncus coeliacus angiografija

Ar melnu bultu atzimeta okludéta liesas artérija un
pseidoaneirisma.

Aplikotie pieméri atspogulo tikai nelielu
dalu no invazivas radiologijas iespéjam ar-
stét korekti atlasitus pacientus mazak trau-
matiski un ar isaku hospitalizacijas laiku.



