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Tetniak rzekomy tetnicy udowej — wystepowanie

1 doSwiadczenia wlasne w leczeniu
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Streszczenie

Wstep: Celem niniejszej pracy jest ocena wystepowania jatrogennego uszkodzenia tetnicy
udowej po zabiegach koronarografii i przezskornej angioplastyki tetnic wienicowych. Dokona-
no analizy skutecznosci stosowanych zabiegow terapeutycznych w leczeniu tetniaka rzekomego.

Metody: Przeanalizowano 4916 badan koronarografii i 3263 zabiegow przezskornej angio-
plastyki wienicowej wykonanych z naktucia tetnicy udowej. W badaniu USG u 60 0sob ujaw-
niono obecnosc tetniaka rzekomego. U wszystkich zastosowano mechaniczny ucisk tej okolicy
elastyczng opaskq uciskowq. U 19 pacjentow uzyskano wykrzepienie tetniaka rzekomego.
U pozostalych osob wykonano ucisk tetniaka glowicq ultrasonograficzng pod kontrolg wzroku
(skuteczny u 16 pacjentow). Pozostalych 25 chorych po konsultacyi z chirurgiem naczyniowym
zakwalifikowano do zabiegu zamkniecia tetniaka poprzez zaopatrzenie chirurgiczne lub poda-
nie do jamy tetniaka roztworu trombiny.

Wyniki: Jatrogenny tetniak rzekomy tetnicy udowej wystepuje z czestosciq 0,6% po korvonaro-
grafii 1 0,9% po przezskornej angioplastyce wiencowej. Nie wykazano zwiekszonej czestosci
wystepowania tetniakow rzekomych w zaleznosci od pici, wieku oraz intensywnosci leczenia
przeciwplytkowego i przeciwkrzepliwego. Skutecznosc nieoperacyjnych metod terapii sprawila,
ze tylko w 1 przypadku tetniaka rzekomego tetnicy udowej konieczne bylo zaopatrzenie chirur-
giczne.

Whioski: Ucisk tetniaka rzekomego opaskq uciskowq uzupelniony o kompresje pod kontrolg
wzroku jest skuteczny w okolo 60% przypadkow. Zabieg podawania do swiatla tetniaka trom-
biny jest bezpiecznym 1 najskuteczniejszym sposobem leczenia jatrogennego tetniaka rzekome-
go tetnicy udowej. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 161-164)

Stowa kluczowe: jatrogenny tetniak rzekomy tetnicy udowej, ucisk tetnicy pod
kontrolg USG, iniekcja trombiny pod kontrolag USG

Wstep

Obserwujac dynamiczny rozwoj kardiologii in-
wazyjnej oraz zwiekszajaca sie liczbe wykonywa-

Adres do korespondencji: Dr med. Maciej Kazmierski
III Klinika Kardiologii S1. AM

ul. Ziotowa 47, 40-635 Katowice

tel./faks (0 32) 252 39 30

e-mail: maciejkazmierski@poczta.onet.pl

Nadestano: 24.06.2005 r.

www.fc.viamedica.pl

Przyjeto do druku: 14.06.2006 r.

nych zabiegow diagnostycznych i terapeutycznych,
zauwaza sie wystepowanie powikian, gtéwnie miej-
scowych, wynikajacych z kaniulacji tetnic obwodo-
wych. Oproécz obecnoSci roznej wielkoSci podbie-
gnieé krwawych istotnym miejscowym powiklaniem
jest powstanie tetniaka rzekomego nakluwane;j tet-
nicy. Wedlug réznych doniesien czesto§¢ wystepo-
wania tetniaka rzekomego wynosi 0,1-5,5%. Do
czynnikOw sprzyjajacych jego powstaniu naleza: pleé
zenska, wspoélistnienie nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy lub miazdzycy tetnic obwodowych,
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zastosowanie grubszych koszulek naczyniowych
oraz intensywne leczenie przeciwplytkowe 1 przeciw-
zakrzepowe [1-4]. Powszechnie przyjeta i najczesciej
stosowang metoda leczenia tetniaka rzekomego jest
kompresja z uzyciem opaski uciskowej [3, 5]. Jesz-
cze lepsze wyniki uzyskuje sie, modyfikujac ja, sto-
sujac ucisk gltowica ultrasonograficzng pod kontrola
wzroku. Wedlug r6znych autorow skuteczno$c
pierwszej metody ocenia sie na 32-56%, a drugiej,
w zalezno$ci od czasu trwania ucisku, na 61-81%
[4-9]. Innym, bardzo skutecznym sposobem tera-
pii tetniaka rzekomego jest iniekcja do jego jamy
roztworu trombiny [10-14]. Tetniak rzekomy o bar-
dzo duzych wymiarach i §rednicy ponad 8 cm, naj-
czesSciej przebiegajacy z nasilonymi objawami kli-
nicznymi, wymaga interwencji chirurgicznej [5].

W niniejszej pracy przedstawiono wystepowa-
nie jatrogennego uszkodzenia tetnicy udowej po
zabiegach koronarografii i angioplastyki tetnic wien-
cowych (PTCA, percutaneous transluminal corona-
ry angioplasty) oraz przeanalizowano skuteczno$c
stosowanych zabiegow terapeutycznych w leczeniu
tetniaka rzekomego.

Metody

W okresie od 1 wrze$nia 2002 r. do 30 wrzes-
nia 2004 r. w III Klinice Kardiologii wykonano
4975 badan koronarograficznych i 3267 koronaro-
plastycznych, z czego z naklucia tetnicy udowej od-
powiednio: 49161 3263. Wszyscy pacjenci otrzymy-
wali przed badaniem preparat kwasu acetylosalicy-
lowego w dawce 75-150 mg. Chorym, u ktoérych
wykonano zabieg PTCA, dodatkowo podawano drugi
lek przeciwplytkowy: tiklopidyne lub klopidogrel oraz
jednorazowo heparyne niefrakcjonowana w dawce
100j./kg mc. U 401 osbéb w trakcie zabiegu PTCA po-
dano lek z grupy blokujacych receptor IIb/Illa (12,3%).
Badanie koronarograficzne przeprowadzono, stosujac
koszulke naczyniowa 6 F, a podczas zabiegow PTCA
rowniez rozmiar 6 F, rzadko wiekszy (7 F 18 F).

U chorych, u ktorych po zabiegu wystapily ob-
jawy mogace sugerowac obecno$c tetniaka rzeko-
mego, wykonano badanie ultrasonograficzne kaniu-
lowanego naczynia. Najczestszym wskazaniem do
USG byly dolegliwo$ci bélowe w okolicy wkiucia,
krwiak, obecno§¢ twardego, kulistego oporu pato-
logicznego w miejscu naklucia tetnicy lub/i stwier-
dzenie szmeru nad miejscem naklucia tetnicy.

W obrazowaniu naczyn stosowano ultrasono-
graf firmy Hewlett-Packard Sonos 2500 oraz Phil-
lips-Agilent 5500 z szerokopasmowymi glowicami
liniowymi 5-11 MHz. U wszystkich chorych oce-
niano obrazy uzyskane technika 2D z kolorowym
znakowaniem przeplywu krwi oraz krzywe widma

czestotliwoSci doplerowskiej odcinkow tetnic
w miejscu naktucia 1 obwodowo w stosunku do niego.

W przypadku rozpoznania w badaniu USG tet-
niaka rzekomego stosowano mechaniczny ucisk tej
okolicy elastyczng opaska uciskowa. Kompresje
utrzymywano przez 8 godzin. Wobec braku skutecz-
nosci opatrunku uciskowego wykonywano nastep-
nego dnia ucisk tetniaka rzekomego glowica ultra-
sonograficzng pod kontrolg wzroku. Uszkodzong
tetnice uciskano tak, by zamkniecie §wiatla tetnia-
ka nie powodowalo ograniczenia przepltywu krwi
w dalszym odcinku tetnicy udowej. Czas trwania
ucisku wynosit 10-20 min (§r. 12 min). Nastepnie
zakladano na 6 kolejnych godzin opatrunek ucisko-
wy. Badanie kontrolne USG wykonywano po 24 go-
dzinach. W przypadku braku skuteczno$ci zabiegu
chorego po konsultacji z chirurgiem naczyniowym
kwalifikowano do zabiegu zamkniecia tetniaka po-
przez zaopatrzenie chirurgiczne lub podanie do jamy
tetniaka roztworu trombiny.

Wyniki

Na podstawie badan USG tetnic udowych wsrod
0s0b po zabiegach koronarografii i PTCA rozpozna-
no obecno$¢ tetniaka rzekomego u 60 pacjentow.

Obserwowang grupe stanowilo 31 kobiet
129 mezczyzn ($r. wiek kobiet 69,3 + 7,9 roku; mez-
czyzn 63,8 + 9,5 roku; ogotem 66,6 = 10,2 roku).
Po koronarografii obecno$¢ tetniaka rzekomego ob-
serwowano u 0,6% badanych (31 oso6b: 16 kobiet
115 mezczyzn). CzestoS¢ wystepowania tetniaka po
zabhiegu PTCA wyniosta 0,9%. U 29 o0s6b (15 kobiet
1 14 mezczyzn) w trakcie zabiegu PTCA nie stoso-
wano leku z grupy blokujacych receptor IIb/IIIa.

Tetniak rzekomy miat charakter zmiany jednoko-
morowej u 56 chorych (93,3%). W pozostatych przy-
padkach rejestrowano obrazy tetniakéw wielokomoro-
wych (4 osoby; 6,7%). U 54 badanych (90,0%) tetniak
byl umiejscowiony do przodu w stosunku do tetnicy
udowej; w pozostatych 6 przypadkach (10,0%) stwier-
dzano umiejscowienie boczne lub przysrodkowe.

Wymiary zewnetrzne tetniaka rzekomego opisy-
wano, rejestrujac ich szerokosé, glteboko§¢ oraz pole
powierzchni. Srednie pole jego powierzchni wynosi-
to 4,87 = 4,52 cm?®. Stwierdzono istotng statystycz-
nie roznice w wielkoSci tetniaka rzekomego miedzy
grupami kobiet i mezczyzn (kobiety 6,22 =+ 5,50 cm?,
mezczyzni 3,43 + 2,54 cm%; p < 0,01).

Poza obecnoScia tetniaka nie obserwowano in-
nych powiklan zabiegu kaniulacji tetnicy, takich jak
ostre niedokrwienie tetnicy, przetoka tetniczo-
-zylna czy uraz nerwu udowego.

Jedna osoba z badanej grupy (1,7%) wymagata
pilnej interwencji chirurgicznej z powodu znacznych
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wymiarow tetniaka rzekomego, duzej utraty krwi do
worka tetniaka oraz nasilonych objawow bolowych.

U pozostatych 59 os6b zastosowano kompre-
sje opaska elastyczna, a w razie braku skuteczno-
§ci — ponowny ucisk glowica ultrasonograficzng
pod kontrolg wzroku.

Po zdjeciu 8-godzinnego opatrunku uciskowe-
go opaska elastyczna obserwowano w kontrolnym
badaniu USG calkowite zamkniecie tetniaka rzeko-
mego u 19 osob (7 kobiet 1 12 mezczyzn). Metoda
ucisku byla skuteczna u 32,2% badanych.

W pozostalej 40-osobowej grupie z tetniakiem
rzekomym wykonano ponowny ucisk, tym razem
glowica ultrasonograficzng pod kontrolg wzroku.
Wykrzepienie worka tetniaka uzyskano u 16 osob
(11 kobiet 1 5 mezczyzn), co stanowilto o 40-procen-
towej skuteczno$ci zastosowanej metody.

Metoda kompresji opaska uciskowga oraz glowica
USG pod kontrola wzroku byty skuteczne w zamknie-
ciu tetniaka u 35 badanych (59,3%) z obu grup.

Analizujac zalezno$¢ réznych zmiennych od
skutecznosci stosowanych obu metod kompres;i,
nie wykazano istotnych réznic dotyczacych pici,
wieku 1 wielkoSci tetniaka rzekomego.

W zadnym przypadku zamkniety tetniak rzeko-
my metodg ucisku nie ulegt rekanalizacji. U 3 bada-
nych po ucisku glowicg USG stwierdzono istotne
powiekszenie wymiar6w tetniaka (7,5%). Nie zaob-
serwowano innych powiklan wynikajgcych z zasto-
sowania obu metod uciskowych.

Sposrod wszystkich stwierdzonych tetniakow
rzekomych 25 (41,7%) wymagalo interwencji zabie-
gowej. Jedna osobe poddano leczeniu chirurgiczne-
mu usuniecia tetniaka (1,6%), pozostale leczono
metoda podania do worka tetniaka roztworu trom-
biny. Zabieg zamkniecia tetniaka rzekomego po-
przez podanie do worka tetniaka roztworu trombi-
ny wykonano u 24 os6b (40,0%); jego skuteczno$é
wyniosta 100%. U 2 os6b z dwukomorowym tetnia-
kiem rzekomym zabieg wykonano dwuetapowo.
W zalezno$ci od wielkoSci jamy tetniaka pacjent
otrzymywat 1-2 ampulek trombiny. W trakcie zabie-
gu nie obserwowano powiklan. Wykrzepienie tetnia-
ka rzekomego stwierdzono w trakcie podawania
trombiny. Po zabiegu stosowano 6-godzinna kompre-
sje opaska uciskowa. W badaniu kontrolnym USG nie
stwierdzono rekanalizacji tetniaka rzekomego.

Dyskusja

Ultrasonografia naczyniowa wykorzystujaca
zjawisko Dopplera, uzupelniona kolorowym znako-
waniem przeplywu krwi, pozwala tatwo weryfiko-
waé kazdy przypadek przediuzajacego sie bolu
w pachwinie, obecnoSci krwiaka lub szmeru naczynio-
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wego w miejscu naktucia tetnicy udowej. Dodatkowo
umozliwia dokladng lokalizacje miejsca uszkodzenia
naczynia oraz ocene wielko$ci tetniaka rzekomego,
kanatu taczacego go z tetnicg oraz cech szczego6lnych
tetniaka, np. obecnosci skrzepliny przy$ciennej.

W niniejszej pracy czesto$S¢ wystepowania tet-
niaka rzekomego tetnicy udowej wyniosta 0,6% po
koronarografii i 0,9% po zabiegach PTCA (ogbtem
0,73%). Wyniki te sa zblizone do obserwacji innych
autoroéw. Nie potwierdzono zwiekszonej czestoSci
wystepowania tetniaka rzekomego u kobiet. W ba-
danej grupie tetniak wystepuje z podobna czesto-
$cig u kobiet 1 u mezczyzn, choé u kobiet obserwu-
je sie jego wieksze wymiary, co jednak nie wplywa
na skuteczno$¢ dalszego postepowania terapeutycz-
nego. Nie stwierdzono istotnej roznicy statystycz-
nej, porownujac czesto$¢ wystepowania tetniaka
rzekomego w zaleznoS$ci od typu zabiegu.

Nie wykazano rowniez, aby rodzaj zabiegu
— diagnostyczny czy terapeutyczny — wplywal na
powstanie tetniaka rzekomego. Roznica w czesto-
Sci wystepowania tetniaka po koronarografii 1 po
PTCA (0,6% vs. 0,9%) nie byla znamienna staty-
stycznie. U 0s6b po PTCA, u ktérych czeSciej sto-
suje sie grubsze koszulki naczyniowe oraz inten-
sywne leczenie przeciwplytkowe i przeciwkrzepli-
we, tetniaki wystepowaly z rowna czestoscia jak po
zwyktych zahiegach diagnostycznych. Przedstawio-
ne wyniki nie potwierdzaja obserwacji, w ktorych
czesto$¢ wystepowania tetniaka rzekomego po za-
biegach diagnostycznych oceniano na ok. 1%, a po
zabiegach terapeutycznych na 3,5-5,5% [2, 3, 5].

W kilku badaniach oceniajacych metode kom-
pres;ji glowica tetniaka rzekomego wykazano 61-87-
-procentowq jej skuteczno$¢ [2, 4, 6-9]. W niniej-
szej pracy ta metoda okazala sie efektywna w 39%
przypadkow. Uzyskany mniejszy odsetek skutecz-
nych okluzji tetniaka rzekomego moze wynikaé
z faktu, ze $redni czas ucisku wynosit 12 min, za$
autorzy prac, ktorzy osiagneli 87-procentowa sku-
tecznos$¢, stosowali ucisk znacznie diuzej, Srednio
37 min, maksymalnie do 70 min.

Z doswiadczenia wlasnego autorow wynika, ze
powstanie tetniaka rzekomego jest uwarunkowane
wspolistnieniem kilku czynnikow. Pierwszym po-
wodem moze by¢ zbyt krotki czas ucisku lub nie-
precyzyjny ucisk naczynia bezpoSrednio po usunie-
ciu koszulki naczyniowej. Zalecany czas ucisku
naczynia nie powinien by¢ krotszy niz 10 min. Row-
niez wazne jest kontynuowanie mechanicznego
ucisku naczynia poprzez zastosowanie kompresji za
pomocg opaski uciskowej. Drugim czynnikiem sprzy-
jajacym powstaniu tetniaka jest otylo$c, zwlaszcza
biodrowa, bowiem duza grubo$¢ tkanki ttuszczowej
jest mechaniczng przeszkoda w skutecznym ucisku.
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Trzeci powod to kaniulacja uszkodzonej miazdzyco-
wo tetnicy udowej. Miejsce po nakluciu igla zdrowej
$ciany tetnicy ulega szybkiemu zamknieciu dzieki
obkurczeniu mieéni gltadkich $ciany naczynia oraz
powstaniu czopu ptytkowego. Naktucie Sciany naczy-
nia w miejscu, gdzie zwapniala blaszka miazdzyco-
wa zajela miejsce warstwy komorek mie$Sniowych
oraz rownoczesne podawanie lekow przeciwplytko-
wych moga sprzyjaé powstaniu tetniaka rzekomego.

Do niedawna jedyng metoda leczenia tetniaka
tetnicy po zabiegach kardiologii inwazyjnej byt za-
bieg operacyjny. Obecnie mozna stosowac nieope-
racyjne metody terapii poprzez zamkniecie ich §wia-
tta uciskiem pod kontrolg USG, a w razie jego nie-
skuteczno$ci — ostrzykniecie trombing.

Pierwszy skuteczny zabieg podania trombiny
do jamy tetniaka rzekomego opisali Liau i wsp.
w 1997 r. [10]. Technika zabiegu polega na celowa-
nym nakluciu tetniaka iglg i podaniu roztworu trom-
biny w ilo§ci potrzebnej do catkowitego wykrzepie-
nia zawarto$ci tetniaka. Rézni autorzy okreslaja
skuteczno$¢ zabiegu na 96-98% 1 nie maleje ona
u 0sob, u ktorych stosuje sie intensywne leczenie
przeciwkrzepliwe [11-16].

W niniejszym badaniu zabieg byl skuteczny
u wszystkich leczonych, cho¢ wymagat powtérzenia
w 2 przypadkach, ale tylko u osob z tetniakami dwu-
komorowymi.

Whioski

1. Tetniak rzekomy tetnicy udowej po zabiegach
diagnostycznych 1 terapeutycznych z zakresu
kardiologii inwazyjnej wystepuje w ponad 0,7%
przypadkow.

2. Nie wykazano zwiekszonej czestoSci wystepo-
wania tetniakow rzekomych w zalezno$ci od
plci, wieku oraz intensywnoSci leczenia prze-
ciwplytkowego 1 przeciwkrzepliwego.

3. Ucisk tetniaka rzekomego opaska uciskowa
uzupelniony kompresja pod kontrolg wzroku
jest skuteczny w prawie 60% przypadkow.

4. Zabieg podawania do $wiatla tetniaka trombiny jest
bezpieczng i bardzo skuteczng metoda leczenia.

5. W przedstawionym badaniu tylko w 1 przypad-
ku tetniaka rzekomego tetnicy udowej byto
konieczne zaopatrzenie chirurgiczne.
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