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Angiograficzny obraz pecherzyka zolciowego
AHrnorpaduueckas KapTUHa XKENYHOro Ny3uips

An Angiographic Picture of the Gallbladder

W miare rozwoju i rozpowszechniania sie badan angiograficznych za-
sieg ich diagnostycznego zastosowania obejmuje coraz rozleglejsze obsza-
ry patologii narzgdowej, a semiotyka angiograficzna stale wzbogaca. W
ostatnich latach zwrdcono uwage na mozliwosci przedoperacyjnego roz-
poznawania tg metoda niedostepnych dla rutynowych badan rentgenow-
skich takich schorzen pecherzyka zoélciowego jak: zmiany nowotworowe,
wodniaki i ropniaki. Celem naszej pracy jest zbadanie mozliwosci uwi-
docznienia tetnicy pecherzykowej (t.p.) i $cian pecherzyka zétciowego (p.z.)
w czasie angiografii, w stanach prawidlowych i patologicznych. Do pod-
jecia tematu sklonit nas brak doniesienn na ten temat w literaturze pol-
skiej.

T.p. w 61—82% odchodzi jako pojedynczy pien od t. watrobowej prawej, w po-
blizu jej odej$cia od t. watrobowej wspélnej (1, 8). W pozostalych przypadkach od-
chodzi on od t. watrobowej wtlasciwej, 1. watrobowej wspélnej, t. watrobowej
lewej, t. Zolgdkowo-dwunastniczej, pnia t. trzewnej, a wyjatkowo od t. trzustko-
wo-dwunastniczej dolnej (ryc. 1). T.p. na granicy szyjki i trzonu pecherzyka dzieli
sie zwykle na dwie galezie: powierzchowng i gleboka. Galgz powierzchowna lezy
na otrzewnowej Scianie pecherzyka i zaopatruje $ciane przednia, gleboka lezy od
tylu i unaczynia §ciane tylna i dno. Obie galezie w poblizu dna pecherzyka dziela
sie na mniejsze galazki, tworzace liczne polgczenia miedzy soba, a takze z obszarem
naczyniowym {. podtorebkowej, lozyska pecherzyka, czworobocznego i prawego pla-
ta watroby, dalej z naczyniami przewodéw zélciowych watrobowego i pecherzyko-
wego. W okolo 14—25% galezie t.p. odchodza oddzielnie od t. watrobowej prawej
(2, 11). Odszukanie t.p. o przebiegu typowym jest latwe, w przypadku odchyleni
anatomicznych moze byé utrudnione lub nawet niemozliwe. W umiejscowieniu t.p.
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czesto pomaga cien p.z., ktérego cienkie 2—3 mm $cianki najlepiej widoczne w fazie
wlo$niczkowej, przypominajg swym wygladem skorupke jajka (2). Przy wypelnio-
nym p.z. galezie t.p. sa napiete, o lukowatym przebiegu, jezeli natomiast pecherzyk
jest obkurczony galezie te wykazujg weiykowaty przebieg przypominajacy owoc
morwy (9, 11). W okolo 25% t. watrobowa prawa odchodzi od t. krezkowej goérnej.
W tych przypadkach uwidocznienie jej wymaga wykonania arteriografii t. krez-
kowej.

MATERIAL WEASNY

Analizie poddano 100 arteriografii (art.) wykonanych u pacjentow w
wieku od 7 do 73 lat. U 87 pacjentéow zakontrastowano pien t. trzewnej,
u 10 wybioérczo t. watrobowg wspélng i u 3 t. krezkowa goérna, od ktoérej
odchodzila t. watrobowa prawa. Badanie wykonywano met. Seldingera,
wprowadzajgc przez t. udowsg odpowiednio wymodelowany zielony cew-
nik Odmana. Do t. trzewnej podawano 40—50 ml 60% Uropolinum z szyb-
koscig przeptywu 15 ml/sek., do t. krezkowej gornej 30—40 ml, a wy-
biérczo do t. watrobowej wspolnej 30 ml. Serie zdjeé rozpoczynano po
wstrzyknieciu 20 ml $rodka cieniujacego i wykonywano 5 zdj. z czesto-
tliwoscig 2 zdj./sek., a po 5 sek. przerwie nastepnych 5 zdj. z czestotliwo-
Scig 1 zdj./sek. Otrzymane wyniki przedstawiono na diagramie (ryc. 2).
T.p. w 69 przyp. odchodzila od t. watrobowej prawej, w 7 od t. watrobo-
wej wlasciwej i w 1 od t. zotgdkowo-dwunastniczej. Dobre uwidocznienie
t.p. przy art. pnia t. tfrzewnej stwierdzono w 37 przyp., srednie w 21 i nie-
pewne w 10. Z zestawienia tego wynika, ze t.p. uwidocznila sie w 78%.
Analiza nie uwidocznionych przypadkéw t.p. wykazala u 6 chorych za-
awansowang marsko$¢ watroby, w pozostaltych 4 stwierdzono: naczyniak,
przetoke tetniczo-zylng w okolicy wneki watroby oraz bogato unaczynio-
ny pierwotny i wtorny guz watroby. W pozostalych 9 przypadkach nie
ustalono przyczyny braku uwidocznienia t.p. Sciany p.z. widoczne bytly
dobrze w 23 przyp., §rednio w 17, niepewnie w 7, co lgcznie stanowilo
55,5%. Brak wycieniowania §cian p.z. stwierdzono w 40 przyp. (44,5%).

Sposréd 10 arteriografii wybiérczych t. watrobowej wspoélnej dobre
uwidocznienie t.p. stwierdzono w 5, a $rednie w 2 przyp. U 2 chorych
zaawansowana marsko$¢ watroby i u 1 obecno$§¢ przetok tetniczo-zylnych.
W okolicy wneki watroby spowodowaly niedostateczne wycieniowanie t.p.
Sciany p.z. dobrze widoczne w 4 przyp., w 3 §rednio; w pozostalych 3 nie-
widoczne. Arteriografie t. krezkowej gornej wykonano u 3 chorych, z tego
4 1 brak wycieniowania t.p. i $cian p.z., a badanie bioptyczne watroby
wykazalo marsko$¢. Najczestsza przyczyng niedostatecznego wycieniowa-
nia t.p. byla marsko$¢ watroby, stwierdzona w 9 sposrod 23 przypadkow
i fakt ten zastuguje na szczegélng uwage. Inne przyczyny, jak anomalie
naczyniowe lub zmiany nowotworowe watroby, byly wyjatkowo rzadkie.

9 Annales, sectio D, ¢. XXIX
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Ryc. 2. Czesto§¢ uwidocznienia t. pecherzykowej i §cian pecherzyka zolciowego
w materiale wlasnym

Analiza 77 przyp. z uwidoczniong t.p. pozwolila rozpozna¢ w 2 przyp.
pierwotne zmiany nowotworowe p.z., charakteryzujgce sie wzmozonym
unaczynieniem w tej okolicy, nieréwnoscig $§wiatla galazek t.p., z odcin-
kowym ich przerwaniem oraz przechodzenie procesu na migzsz watroby
w postaci charakterystycznego klina (ryc. 6). W 2 przyp. stwierdzono wod-
niaka p.z. z wydluzeniem i napieciem gatezi t.p. oraz zwiekszonym katem
ich rozgalezienia (ryc. 5). W 1 przyp. znacznie powiekszony p.z. dobrze
unaczyniony, wykazywat odcinkami nieostre zarysy $cianek sugerujgc pro-
ces zapalny potwierdzony operacyjnie (ryc. 7). Pozostale 72 przyp. nie od-
biegaly od przyietych norm anatomicznych (ryc. 3, 4).
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DYSKUSJA

Angiograficzne badania naczyn p.z. zapoczatkowal Habikhorst
i wsp., udowadniajac na zwlokach mozliwos¢ ich uwidocznienia (3). Dal-
sze doniesienia stanowily ocene przydatno$ci badan angiograficznych w
przyzyciowych obserwacjach naczyn p.z. (4, 6, 7). T.p. jest wzglednie sze-
roka w stosunku do zaopatrywanego w krew narzadu i ma szanse uwi-
docznienia sie w angiograficznym badaniu naczyn watroby w stopniu wy-
starczajacym do jej oceny. Wedlug Sato i wsp. przy wybiérczym ba-
daniu t. trzewnej i t. krezkowej t.p. uwidocznila sie w 62% (9). W naszym
materiale w 77%. Przy badaniu superselektywnym t. watrobowej, kiedy
zmniejsza sie liczba nakladajacych sie naczyh narzadoéw sgsiednich, a zwig-
ksza sie stezenie $rodka cieniujgcego, procent ten wzrasta i moze wyno-
si¢ do 80%. W odszukaniu zakontrastowanej t.p. wybitnie pomocne moze
byé uwidocznienie sie w fazie wlo$niczkowej Scian p.z. Uwidocznienie t.p.
i $cian p.z. mozliwe jest tylko na seryjnych angiogramach i pozwala oce-
ni¢ ksztalt, wielkosé¢ i ulozenie pecherzyka. Wybioércza arteriografia t. wa-
trobowej jest jedyna metoda pozwalajgcg na przyzyciowe uwidocznienie
{ p. Moze ona przyczyni¢ sie do ustalenia rozpoznania w procesach nowo-
tworowych, w ktorych tylko znikomy procent przypadkéw rozpoznawany
bywa przed operacjg (5, 10).

WNIOSKI

1. Przyzyciowe uwidocznienie t.p. jest mozliwe podczas wybidrczej
art. pnia t. trzewnej w okolo 77%.

2. Lepsze warunki jej uwidocznienia stwarza superselektywna art. t.
watrobowej wspélnej, poniewaz eliminuje nakladanie sie galgzek tetni-
czych sgsiednich narzadéw i daje wigksze stezenie srodka cieniujgcego.

3. Przedstawienie t.p. na angiogramach w schorzeniach nowotworo-
wych jest jedyna metodg pozwalajacg na przedoperacyjne ustalenie roz-
poznania.

4. W przypadkach zaawansowanej marskosci watroby t.p. nie wypel-
nia si¢ srodkiem cieniujgcym w stopniu umozliwiajgcym jej ocene.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryec. 3. Chory O.J., lat 69 (nr arch. 1111/70). Badanie wykonano z powodu kli-
nicznego podejrzenia guza trzustki; a) krotki pien t. pecherzykowej odchodzi od
t. watrobowej prawej, dzieli sie na dwie galezie otaczajgce pecherzyk; b) w fazie
migzszowej dobrze widoczne §ciany prawidlowego pecherzyka zétciowego.

Ryc. 4. Chora B. A,, lat 49 (nr arch. 1120/70). Art. t. krezkowej gbérnej: odchyle-
nie rozwojowe w postaci odejscia t. watrobowej prawej od t. krezkowej gbrnej.
Dwie tetnice pecherzykowe: jedna o krétkim pniu dzielgca si¢ na dwie galezie, dru-
ga jest pojedyncza. Widoczny roé6wniez delikatny pieh pecherzyka zélciowego.

Ryc. 5. Chora K. A, lat 48 (nr arch. 220/66). Badaniem fizykalnym stwierdzono
guz w prawym S$rédbrzuszu. T. pecherzykowa odchodzi od t. watrobowej prawej, jej
galezie napiete, wymodelowane na wybitnie powiekszonym pecherzyku zotciowym,
ktérego cienkie §cianki odcinkami gorzej widoczne. Operacyjnie: ropniak pecherzy-
ka zbélciowego.

Ryc. 6. Chora C. A,, lat 63 (nr arch. 703/68). Badana z powodu podejrzenia prze-
rzutéw do watroby; a) galezie t. pecherzykowej o nier6wnym §wietle, poprzerywa-
ne. Pecherzyk zélciowy maly; b) w fazie migzszowej znaczne przebarwienie okolicy
pecherzyka w ksztalcie charakterystycznego klina. W watrobie ogniska patologicz-
nego unaczynienia. Rozpoznano raka pecherzyka zolciowego z przej§ciem procesu
chorobowego na migzsz watroby.

Ryc. 7. Chora T. E., lat 22 (nr arch. 1869/72). Klinicznie stwierdzono guz prawego
§rodbrzusza. Art. pnia t. trzewnej: t. pecherzykowa o diugim pniu, jej galezie bardzo
waskie, wykazuja duzy kat rozwarcia. Patologicznego unaczynienia nie stwierdza
sie. Rozstawienie i cienkie galezie t. pecherzykowej wskazujg na znaczne powieksze-
nie pecherzyka zéiciowego. Rozpoznano wodniak pecherzyka, potwierdzony opera-
cyjnie.

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Variations in the origin of the gallbladder artery after Rozicki.

Fig. 2. Frequency of the visualization of the gallbladder artery and gallblader
walls in our cases.

Fig. 3. Patient O. J. aged 69/1111/70. Examination performed because of a su-
spected pancreatic tumor; a) short gallbladder axis originating from right hepatic
artery divides into 2 branches surrounding gallbladder; b) capillary phase shows
normal gallbladder walls.

Fig. 4. Patient B. A. aged 49/1120/70. Superior mesenteric arteriography: develop-
mental variation of superior mesenteric artery giving rise to right hepatic artery.
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Two gallbladder arteries — one with a short axis dividing into two branches, the
other one single. Faint shadow of gallbladder can be seen.

Fig. 5. Patient K. A. aged 48/220/66. A tumor in right midabdomen. Gallbladder
artery originating from right hepatic artery has stretched branches shaped on en-
larged gallbladder. Gallbladder thin walls are partly poorly visible. Surgically:
empyema of gallbladder.

Fig. 6. Patient C. A. aged 63/703/68. Suspected of hepatic metastases; a) branches
of gallbladder artery with uneven lumen ruptured. Small gallbladder; b) dense vas-
cular blush during capillary phase in the area of gallbladder in characteristic wedge
shape. Focal pathologic vessels in liver.

Fig. 7. Patient T. E. aged 22/1869/72. A tumor in right midabdomen was detected
clinically. Arteriography of the celiac axis: gallbladder artery with a long axis, its
branches are narrow, showing large dividing angle. No pathologic vessels were
found. Spacing of narrow branches of gallbladder artery indicates enlargement of
gallbladder. Hydroma of gallbladder was diagnosed which was confirmed opera-
tively.

PE3IOME

S

Ha ocHoBanuu 100 aHruorpaduit neyeHouHbIX cOCyfOB OLEHEHA BO3MOMK-
HOCTb BUAMMOCTU APTEPUM HENYHOro My3bIPS M CTEHOK XKENYHOro ny3bips.
Mpu cenekTuBHOM aHruorpadum creona GPIOLUHON apTePUM M BepxHeil Bpbik-
YKEEUYHOW apTepuM B HALMMX MATEPManax apTepus MendHoro nyssips obHapy-
weHa B 77%, a creHku menuHoro nyswipa B 55,5%. MpoueHT 3TOoT Momer
6bITb BbllEe NPW CYnepceneKTUBHOM aHruorpacpumu obuied neuyeHoUHON ap-
Tepuu. AHruorpaduueckue UCcNefoBaHMs ABASIOTCS EAMHCTBEHHbIM MeTO-
AOM, LalOLLMM BO3MOMHOCTb AMArHOCTMPOBAHUA Takux BonesHeMl »enuHoro
Ny3blpsi, KOTOPble He BbiNW AMArHOCTUPOBAHLI PYTHMHOBLIMM PEHTIEHOBCKUMM
MCCNEeROBAHMAMM: OMYXOJIM, IMMNUEMBI, U BOASHKW. B cnyuae nporpeccupyro-
Wero ueppo3a Mne4eHu apTepusi MENUHOro Ny3bIPps HANONHAETCH peXe M
MeHble,

SUMMARY

One hundred angiographies of hepatic vessels were studied to estima-
te the possibilities of the visualization of the gallbladder artery and gall-
bladder walls. Selective viscerale and mesenteric arteriography showed
the gallbladder artery in 77% and gallbladder walls in 55,5%. The above
percents could be higher when using superselective angiography of the
common‘hepatic artery. Angiographic examination is the only method for
detecting gallbladder lesions that haven’t been diagnosed by routine ra-
diological examination e.g. neoplasms, emp-yema and hydraps. The visu-
alization of the gallbladder artery is poorer and less frequent in cases with
advanced cirrhosis hepatis.






