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Streszczenie

Wstep. Badania i zabiegi przeznaczyniowe sg powszechnie stosowane w kardiologii
i radiologii zabiegowej. Umozliwiajg doktadng diagnostyke i wewnatrznaczyniowe leczenie
choréb naczyn.

Zabiegi przeznaczyniowe zaliczane sa do metod matoinwazyjnych, obarczone sg
mniejszym ryzykiem powiktan w poréwnaniu z zabiegami kardiochirurgicznymi czy z za-
kresu chirurgii naczyniowej, dlatego tez ich liczba rosnie z roku na rok. Jednym z naj-
czestszych powiktan tych zabiegow jest tetniak rzekomy tetnicy udowej, ktérego czestos¢
wystepowania wynosi okoto 1-8%. Tetniaki rzekome moga by¢ leczone chirurgicznie lub
poprzez przezskérne podanie do jego $wiatta trombiny pod kontrolg USG.

Cel. Celem niniejszej pracy jest ocena skutecznoéci leczenia tetniakéw rzekomych,
ktére powstaty jako powikfanie zabiegdw wewnatrznaczyniowych z dostepu poprzez tetni-
ce udowa poprzez przezskérne podanie trombiny do ich $wiatta.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 36 chorych z jatrogennymi tetniakami rze-
komymi tetnicy udowej, ktérym przezskdrnie, pod kontrolg USG w opcji Duplex Doppler,
podano do worka tetniaka trombine w dawce od 100 do 800 j.m.

Wyniki. Wykrzepienie tetniaka rzekomego uzyskano u wszystkich chorych —w 97% przy-
padkdéw natychmiast po podaniu trombiny, w jednym przypadku konieczny byt kilkuminu-
towy ucisk tetniaka sondg ultrasonograficzng. Nie zanotowano zadnych powiktan w na-
stepstwie zabiegu.

Whnioski. Bezposrednie podanie trombiny do worka tetniaka rzekomego tetni-
cy udowej stanowigcego powiktanie zabiegu wewnatrznaczyniowego jest skutecz-
ng i bezpieczng metodg leczenia tetniaka. Kwalifikacja do przezskérnego podania
trombiny powinna polega¢ na ocenie morfologii tetniaka rzekomego i przeptywu krwi
w jego Swietle.

Summary

Introduction. Percutaneous examinations and procedures are widely used in cardiol-
ogy and interventional radiology. They enable accurate diagnosis and intravascular treat-
ment of vascular diseases.

Percutaneous procedures are low invasive and carry out lower risk of complications, as
compared to cardiac or vascular surgery procedures; therefore, their number is constantly
increasing. One of the most common complication of those procedures is pseudoaneu-
rysm of femoral artery located in the region of puncture. The occurrence of this complica-
tion is 1 to 8%. Pseudoaneurysms can be treated surgically or by percutaneus thrombin
injection to their sacs.

Aim. The aim of the present study was to evaluate the efficacy of treatment of pseudoa-
neurysms, complicating intravascular procedures from the femoral artery access, using
percutaneous thrombin injection.

Material and methods. latrogenic pseudoaneurysms were treated with thrombin injec-
tion procedure in 36 patients. Each patient received 100-800 m.u. of thrombin guided by
ultrasound in Duplex Doppler option.

Results. Embolization of pseudoaneurysm was obtained in 100% of cases, in 97% there
was an immediate success, in one case additional compression by an ultrasound probe
for a few minutes was needed. We avoided thrombotic and allergic complications due to
correct qualification to this treatment.

Conclusions. Percutaneus administration of thrombin is safe and efficient method
of treatment of iatrogenic pseudoaneurysms. Qualification to administration of thrombin
should be based on morphology and the blood flow in the sack of pseudoaneurysm.
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WSTEP

Badania i zabiegi przeznaczyniowe sg powszechnie
stosowane w kardiologii i radiologii zabiegowej. Umoz-
liwiaja doktadna diagnostyke i wewnatrznaczyniowe
leczenie chordb naczyn.

Wsrod zabiegéw przeznaczyniowych wymieni¢ na-
lezy angioplastyke i stentowanie zwezonych/niedroz-
nych odcinkdw naczyh (w tym impantacje stentow
uwalniajgcych leki), implantacje protez naczyniowych
w tetniakach i rozwarstwieniach aorty i naczyn bio-
drowych (stentgrafty aortalne), embolizacje tetniakow
i malformacji naczyniowych oraz embolizacje naczyn
patologicznych w przypadku nowotworow.

Zabiegi przeznaczyniowe zaliczane sg do metod
matoinwazyjnych, obarczonych mniejszym ryzykiem
powikfan w porownaniu z zabiegami kardiochirurgicz-
nymi czy z zakresu chirurgii naczyniowej, dlatego tez
ich liczba rosnie z roku na rok.

Zabiegi przeznaczyniowe wymagajg dostepu na-
czyniowego: tetniczego lub zylnego, w zaleznos$ci od
rodzaju patologii naczyniowej. Najczesciej dostep ten
uzyskiwany jest poprzez naktucie tetnicy udowej, tet-
nicy ramiennej, tetnicy promieniowej lub zyty udowe;.

Pomimo iz zabiegi przeznaczyniowe sg istotnie mniej
inwazyjne w poréwnaniu z zabiegami chirurgicznymi, to
nie sa one wolne od powiktan. Najczestszymi jest prze-
dtuzajgce sie krwawienie z miejsca naktucia naczynia.
Powiktanie to obserwowane jest zwykle po badaniach
i zabiegach wykonywanych z dostepu przez tetnice,
u chorych z nieprawidtowymi parametrami uktadu krzep-
niecia oraz u tych, ktorzy podczas zabiegu otrzymali he-
paryne. Przedtuzajgce sie krwawienie z miejsca naktucia
tetnicy moze prowadzi¢ do powstania tetniaka rzekome-
go. Czestos¢ wystepowania tego powiktania po zabie-
gach przeznaczyniowych szacuje sie na ok. 1-8% (1).
Tetniaki te mogg by¢ leczone chirurgicznie lub, jak to
zostanie przedstawione ponizej, poprzez przezskorne
podanie do jego Swiatta trombiny pod kontrolg USG.
Czynnikami ryzyka wystgpienia tetniaka rzekomego sa,
oprocz wspomnianych wyzej antykoagulantow, rowniez
otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, obecnos¢ zwapniatych
zmian miazdzycowych, a takze duzy rozmiar $luzy na-
czyniowej oraz uszkodzenie $ciany naczynia podczas
cewnikowania.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ocena skutecznosci le-
czenia tetniakow rzekomych, ktére powstaty jako po-
wiktanie zabiegdbw wewnagtrznaczyniowych z dostepu
poprzez tetnice udowg poprzez przezskérne podanie
trombiny do ich swiatta.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe 36 chorych z pseudo-
tetniakami, ktérzy byli leczeni w Zaktadzie Radio-
logii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. W$réd leczonych byto
20 kobiet i 16 mezczyzn, w wieku 44-88 lat (Srednio
68,5 roku; K- 69; M — 68).

Wszyscy chorzy mieli kilka dni wczesniej wy-
konang koronaroplastyke z dostepu przez tetnice
udowa. Powiktaniem tego zabiegu byt tetniak rze-
komy w okolicy miejsca naktucia tetnicy. Lecze-
niem pierwszego rzutu byto zastosowanie opatrun-
ku uciskowego. Z powodu braku skutecznosci tej
metody zostali poddani leczeniu polegajacemu na
bezposrednim podaniu trombiny do worka tetniaka
pod kontrolg USG w opcji Duplex/Triplex Doppler.
Badania USG wykonywano aparatami GE Logic 7
i GE Logic 6, sondami linearnymi 7-12 MHz.

Kwalifikacja do zabiegu polega na ocenie wiel-
kosci worka tetniaka, ilosci komor oraz szyi pseu-
dotetniaka i przeptywu krwi w celu wykluczenia
obecnosci przetoki do zyly udowej. Nastepnie wy-
liczano potrzebna ilo$¢ trombiny, kierujac sie wiel-
koscig worka tetniaka. Stosowano trombine Bio
Trombina 400 (1 amputka — 400 j.m. trombiny).
Zabieg przeprowadzano w warunkach sterylnych.

Po odkazeniu skoéry, pod kontrolg USG, do worka
tetniaka igta 0,9 mm, ze strzykawki 2 ml podawano
odpowiednig ilo$¢ trombiny. W przypadku tetniakéw
wielokomorowych lek podawano do pierwszej komo-
ry (najblizej szyputy). Bezposrednio po wstrzyknieciu
przeprowadzono kontrolne badanie ultrasonograficz-
ne. Choremu zalecono pozostanie w pozycji lezacej
przez 12 godzin, badanie kontrolne przeprowadzano
po uptywie tygodnia.

WYNIKI

We wstepnym badaniu USG stwierdzono obecno$¢
tetniaka rzekomego, oceniono jego morfologie i prze-
ptyw krwi w jego obrebie. Podzielono tetniaki na mate:
< 2 cm $rednicy, $rednie: 2-5 cm $rednicy i duze:
> 5 cm $rednicy (tab. 1).

Tabela 1. Wielko$¢ tetniakéw rzekomych.

Tetniaki Srednica Liczba chorych
Mate <2cm 6
Srednie 2-5cm 27
Duze >5cm 3

Ponadto u wiekszosci pacjentéw (30 osdb) pseudo-
tetniaki byty jednokomorowe, a u 6 — wielokomorowe
(1 — dwukomorowy, 2 — trzykomorowy, 3 — wiecej niz
trzykomorowy) (ryc. 1).

Przezskérnie nakluwano zmiane i podawano trom-
bine do $wiatta tetniaka rzekomego. llo$¢ trombi-
ny zalezna byta od wielkosci, morfologii i predkosci
przeptywu krwi w obrebie szyputy tetniaka rzekome-
go. Do najmniejszych pseudotetniakéw podawano
100 j.m. trombiny (1/4 amputki), do najwiekszych, wie-
lokomorowych 800 j.m. (2 amputki). U wiekszosci pa-
cjentéw (78%) podano 400 j.m. trombiny (ryc. 2-7).

Po zakonczeniu podawania trombiny jeszcze raz
oceniono przeptyw krwi w tetnicy udowej i ewentualny
naptyw do worka tetniaka. U 97% pacjentéw od razu
uzyskano catkowite wykrzepienie tetniaka rzekomego.
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Ryc. 1. Morfologia pseudotetniaka.
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Ryc. 2. llo$¢ pacjentéw a dawka trombiny.
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Ryc. 3. Przeptyw przez szyje pseudotetniaka. Charakterystyczne
spektrum - turbulentny, dwukierunkowy przeptyw. Przekrdj po-
przeczny (pacjent 1).

Ryc. 4. Czesciowo wykrzepiony worek tetniaka rzekomego, przed
podaniem trombiny. Przekroj poprzeczny (pacjent 1).
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Ryec. 5. Prawidtowy przeptyw w tetnicy udowej, catkowite wykrzepie-
nie worka pseudotetniaka po podaniu trombiny. Przekréj poprzecz-
ny (pacjent 1).

Ryc. 6. Dwukomorowy tetniak rzekomy. Turbulentny przeptyw
w worku pseudotetniaka. Przekroj podtuzny (pacjent 2).

Ryc. 7. Resztkowy przeptyw w szyi pseudotetniaka. Przekréj podtuz-
ny (pacjent 2).

Jedna chora wymagata dodatkowo kilkuminutowego
ucisku sonda ultrasonograficzng tetniaka. Badanie
kontrolne po 20 minutach u tej chorej potwierdzito wy-
krzepienie tetniaka rzekomego.

We wszystkich przypadkach uzyskano 100% za-
mkniecia worka tetniaka rzekomego.

DYSKUSJA

Uzyskane przez nas wyniki sg porownywalne z wy-
nikami badan przeprowadzonych w innych osrod-
kach (1-12). 100% leczonych przez nas pseudotetniakow
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udato sie skutecznie zamknaé po podaniu trombiny,
przy czym jedna chora wymagata dodatkowo ucisku
worka tetniaka sondg USG. Skutecznosé przezskorne-
go podania trombiny do worka pseudotetniaka w lite-
raturze oceniana jest na 87-100% (1-4, 6, 8, 10-13).
Jako jedni z pierwszych prébe leczenia tetniakow rze-
komych na drodze przezskérnego podania trombiny
podjeli: zespot z USA (Sackett i wsp.) w 2000 roku, ze
skutecznos$cig 90% (12) oraz zespét z Izraela (Bloom
i wsp.) w 2001 roku, ze skutecznos$cia 87%, w jednym
przypadku nastgpita rekanalizacja w worku tetniaka
rzekomego (11). Zesp6t z Australii (Chen i wsp.) uzy-
skat skuteczno$¢ rzedu 92%, przy czym skuteczno$c
ta byta znaczaco nizsza w przypadku pseudotetniakdéw
wielokomorowych (jednokomorowe —96%, wielokomo-
rowe — 80%) (3). Zespot z Krakowa (Kleczynski i wsp.)
wykazat natychmiastowg skutecznos$¢ w 92,7% przy-
padku oraz 100% skuteczno$¢ w badaniu kontrolnym
po 30 dniach (4). Zespét z Belgii (Maleux i wsp.) uzy-
skat natychmiastowg skuteczno$¢ w 95% przypadkow,
u dwojga pacjentéw podano trombine drugi raz, uzy-
skujgc w ten sposob sukces w 98% (10).

Z uwagi na fakt, ze badanie byto przeprowadzane re-
trospektywnie, nie oceniano grupy kontrolnej. Pacjenci
zostali zakwalifikowani do leczenia na drodze bezpo-
Sredniego podawania trombiny na podstawie oceny
w badaniu USG. Kryterium wykluczajgcym byta obec-
nos¢ przetoki tetniczo-zylnej, jak rowniez bardzo krétka
szypufa pseudotetniaka — mogtoby to spowodowaé po-
wstanie zmian zatorowych w tetnicy udowej, ktére opi-
sywali inni autorzy (1, 3, 9, 14). Prawidtowa kwalifikacja
do zabiegu, oparta o warunki anatomiczne i hemodyna-
miczne, pozwolita unikna¢ powiktan zatorowych (7).
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