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Abstract

Background: Femoral artery pseudoaneurysms (PSA) develop in 1-6% of patients undergo-
ing procedures that require femoral artery cannulation. Ultrasound guided thrombin injection
has been described as a successful and safe alternative to ultrasound guided compression and
surgical treatment.

Material and methods: With ultrasound guidance, a 21 G X 12" needle was placed into
the pseudoaneurysm lumen followed by thrombin (700-800 U) injection.

Case 1: Thrombin injection into false aneurysm was performed in 53 year old female patient with
mechanical aortic prosthesis. In 24-hour-observation the procedure appeared successful despite
oral anticoagulation treatment. Control ultrasound 7 days after the procedure revealed complete
resolution of the PSA. Despite changing anticoagulation treatment from oral to low molecular
weight heparine, the following attempt to obliterate PSA with thrombin was unsuccessful.

Case 2: Successful thrombin injection into post-PCI PSA was performed in a 71 year old
female patient. There was no complication of the procedure. Injection of thrombin into PSA
resulted in immediate total PSA obliteration, which was successful in short and long term
observation despite antiplatelet drug administration.

Conclusions: We believe that failure to close PSA with thrombin was due to PSA morphology,
including broad and short PSA neck and high velocity of inflow into PSA. Preliminary
experience with PSA obliteration with thrombin show that this method of treatment might be
superior to traditional surgery or ultrasound guided compression. (Folia Cardiol. 2005; 12:
133-138)
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stepuja u chorych otylych, w zaawansowanym wie-
ku, plci zenskiej, u ktorych nie stosowano kompre-
sji po przezskornych zabiegach [2, 3]. Konsekwen-
cje tego powiklania sa rozmaite, poczawszy od dys-
komfortu pacjenta, wydluzenia czasu jego
hospitalizacji, po infekcje i pekniecie tetniaka, wy-
magajace interwencji chirurgicznej 1 przetoczenia
krwi. Do poczatku lat 90. najczestszym sposobem
postepowania w przypadku PSA tetnic udowych
byto leczenie chirurgiczne. Jednak od 1991 r. jako
alternatywe stosowano kompresje PSA pod kon-
trola ultrasonograficzng [4]. Metoda ta ma jednak
wiele wad. Jest nie tylko czasochlonna, ale i bole-
sna, nierzadko wymagajaca sedacji chorego. Jej sku-
teczno$¢ wynosi 75%, a u pacjentOw przyjmujacych
srodki przeciwzakrzepowe czy antyagregacyjne jest
nawet nizsza [5, 6]. Zalezy m.in. od czasu trwania
ucisku (im diuzszy, tym lepsze wyniki) oraz od ana-
tomii samego PSA. Cze$¢ z nich nie poddaje sie
bowiem kompresji, co moze wynikac nie tylko z bolu
w okolicy pachwiny, ale tez jego polozenia powyzej
wiezadla pachwinowego [7]. Rekanalizacja PSA
moze dotyczy¢ 20% przypadkow, zwlaszcza chorych
przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe [8, 9].
W koncu lat 90. pojawily sie pierwsze doniesienia
o nowej farmakologicznej metodzie zamykania PSA.
Polegata ona na podaniu trombiny bezpoSrednio do
Swiatla PSA pod kontrolg ultrasonograficzna [9, 10].
Jej skuteczno§é (przekraczajgca 90%) i stosunko-
wo niewielka liczba powiklian oraz dobra tolerancja
zabiegu przez chorych wskazuja, iz obliteracja PSA
za pomoca trombiny moze okazac sie leczeniem
z wyboru [1, 11]. W oSrodku w Zabrzu, w ktérym
pracuja autorzy niniejszej pracy, leczenie PSA opi-
sang metoda stosuje sie od roku. Obecnie opraco-
wywane wstepne wyniki leczenia 20 chorych s3 za-
checajace. Niemniej metoda ta nie zawsze jest
w pelni skuteczna. W celu zobrazowania jej korzy-
§ciiograniczen ponizej przedstawiono dwa przypad-
ki skutecznego i nieskutecznego leczenia PSA za
pomoca iniekcji trombiny.

Opisy przypadkow

Procedure przeprowadzono na podstawie me-
todyki zaproponowanej przez Liau 1 wsp. [9] oraz
Kanga i1 wsp. [10]. Badanie ultrasonograficzne,
w tym badanie dopplerowskie, wykonano z uzyciem
aparatu Vivid5 (General Electric), wyposazonego
w glowice liniowa 10 MHz. W ptaszczyznie podtuz-
nej i poprzecznej mierzono diugos$é, gteboko§é i sze-
roko$¢ PSA oraz diugo§é i szeroko$c¢ jego wrot. Za
pomoca badania dopplerowskiego (pulsacyjnego
1 kolorowego) oceniano przeplyw w jego Swietle. Ba-
danie rejestrowano na kasecie VHS. Po stwierdze-

niu obecno$ci PSA i uzyskaniu §$wiadomej pisemnej
zgody chorego skére w miejscu planowanego zabie-
gu odkazano, a nastepnie pod kontrola ultrasonogra-
ficzna z uzyciem glowicy liniowej zaopatrzonej w ja-
towa ostonke do $wiatla PSA podawano trombine
bydleca (Trombina 400 jm. Lublin-Biomed),
z uprzednio przygotowanej strzykawki 5 ml z igla
21 G x 12" w ciagu kilku sekund. Iniekcje trombiny
przerywano w momencie, kiedy w badaniu dopple-
rowskim nie stwierdzano przeplywu w Swietle PSA.
Oceniano ponadto przeplyw w tetnicach koficzyn dol-
nych dystalnie od PSA przed 1 po podaniu trombiny.

Przypadek 1

Chora w wieku 53 lat, z przewlekla obturacyjng
chorobg ptuc, po implantacji mechanicznej zastaw-
ki w pozycje aortalna, stosujaca acenokumarol przy-
jeto do Kkliniki w celu leczenia trombing PSA tetni-
cy udowej wspolnej prawej, powstalego po badaniu
hemodynamicznym, wykonanym droga naklucia
tetnicy technikg Seldingera z uzyciem koszulki na-
czyniowe] 6F, ktora usunieto natychmiast po za-
biegu. Opatrunek uciskowy zalozono na 24 godzi-
ny. W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono
1-komorowy PSA o wymiarach 43 X 27 X 29 mm,
wrota o szeroko$ci 2,5 mm z typowym przeplywem
skurczowo-rozkurczowym. Podjeto probe kompre-
sji PSA glowica ultrasonograficzna, ktoéra przerwa-
no ze wzgledu na brak mozliwo$ci skutecznego uci-
sku PSA, uniemozliwiajacego napltyw krwi do jego
Swiatla. Pod kontrola ultrasonograficzng do $wiatta
PSA podano 800 j. trombiny bydlecej, uzyskujac jego
calkowite wykrzepienie w ciggu 8 s. Po zabiegu
chorg unieruchomiono na 4 godziny. W kontrolnym
badaniu ultrasonograficznym, wykonanym po 24 go-
dzinach, potwierdzono calkowite wykrzepienie
PSA. Ze wzgledu na przyjmowanie przez chorg le-
kow przeciwkrzepliwych badanie powtérzono po
7 dniach, stwierdzajac catkowita rekanalizacje PSA
oraz skurczowo-rozkurczowy przeplyw miedzy jego
Swiatlem a Swiatlem tetnicy udowej wspolnej pra-
wej o predko$ciach odpowiednio 3,9 m/s 15 m/s. Wo-
bec powyzszego odstawiono acenokumarol, do le-
czenia wiaczono heparyne frakcjonowana 1 ponowio-
no probe farmakologicznego zamkniecia tetniaka
3 dni pozniej przy prawidiowym czasie kaolinowo-
kefalinowym (APTT). Pomimo podania do jego
Swiatla 1200 U trombiny bydlecej nie uzyskano na-
wet czeSciowego wykrzepienia PSA, chorg zakwa-
lifikowano zatem do leczenia operacyjnego (ryc. 1).

Przypadek 2

Chorego w wieku 67 lat przyjeto do kliniki
w celu diagnostyki inwazyjnej stabilnej choroby
wiencowej w drugim stopniu CCS. Wykonano ko-
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ronarografie droga naklucia prawej tetnicy udowe;j
technika Seldingera z uzyciem koszulki naczynio-
wej 6 F. Przeprowadzono zabieg angioplastyki z im-
plantacja dwoch stentdéw wiencowych w zakresie
prawe] tetnicy wienicowej. Koszulke naczyniowg
usunieto 12 godzin po zabiegu, po kontroli parame-
trow krzepniecia krwi, a nastepnie zalozono miej-
scowy opatrunek uciskowy na okres 24 godzin.
W 3. dobie, ze wzgledu na zglaszane przez chorego
dolegliwosci, wykonano badanie ultrasonograficzne,
w ktorym stwierdzono cechy wielokomorowego
PSA tetnicy udowej wspolnej prawej. Ze wzgledu
na obecno$¢ 3 komoér PSA oraz bolesno$¢ w prawe;j
pachwinie odstapiono od proby kompresji PSA. Po-
nownie zastosowano opatrunek uciskowy w okoli-
cy prawej pachwiny na okres 48 godzin, nie uzysku-
jac wykrzepienia PSA. Wobec powyzszego w 5. do-
bie do §wiatla komory proksymalnej PSA, pod
kontrola ultrasonograficzna, podano 800 U 1200 U
trombiny bydlecej do Swiatla komér 2 1 1, uzysku-
jac catkowite wykrzepienie wszystkich komor PSA.
W trakcie i po zabiegu chory nie zglaszal dolegli-
wosci. Nie obserwowano rowniez zmian dotycza-

Rycina 1. Tetniak rzekomy tetnicy udowej wspdlnej
u b3-letniej chorej przed iniekcjg trombiny (A), catkowi-
cie wykrzepiony (B), zrekanalizowany po 7 dniach (C)

Figure 1. Right femoral pseudoaneurysm in 53 year old
female patient before thrombin injection (A), complete
thrombosis (B), resolution in 7 days time (C)

cych predkoSci i profilu przeplywu w tetnicach: udo-
wej wspolnej, powierzchownej, podkolanowej, pisz-
czelowej przedniej i tylnej prawej. Po zabiegu pa-
cjenta unieruchomiono na okres 4 godzin. W kon-
trolnym badaniu ultrasonograficznym, wykonanym
po 24 godzinach, potwierdzono catkowite wykrze-
pienie PSA tetnicy udowej wspolnej prawej. Tego
samego dnia chorego wypisano do domu (ryc. 2).

Dyskusja

Pierwsze doniesienia dotyczace skutecznego
leczenia PSA za pomocg iniekcji trombiny do jego
Swiatla pojawily sie w koncu lat 90. [9, 10]. Metoda
ta okazala sie dobrze tolerowana przez chorych,
bezpieczna i1 skuteczna zaréwno w obserwacji bli-
skiej, jak i1 odleglej. Przytaczana w literaturze sku-
teczno$§¢ metody wynosi 93-100% [9, 10, 12, 13].
Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze efektu terapeu-
tycznego nie zmniejsza rOwnoczesne przyjmowanie
lekéw antyagregacyjnych czy leczenie heparyng
[9, 14, 15]. Metoda ta pozwala rowniez na skutecz-
ne leczenie PSA potozonych powyzej wiezadla pa-
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Rycina 2. Tetniak rzekomy tetnicy udowej wspdlnej u 67-letniego chorego przed (A) i po (B) podaniu trombiny do
$wiatta komory 1i 2. Strzatkg oznaczono wykrzepiong komore 1. RCFA — tetnica udowa wspdlna prawa, odpowiednie

komory PSA oznaczono numerami 1,21 3

Figure 2. Right femoral pseudoaneurysm in 67 year old male patient before (A) and after (B) thrombin injection. Arrow
indicates thrombosed chamber 1 of PSA. RCFA — right common femoral artery, PSA chambers labeled 1, 2 and 3

chwinowego. Lokalizacja ta stanowi przeciwwska-
zanie do kompresji PSA ze wzgledu na mozliwo$¢
pekniecia i krwawienia do przestrzeni wewnatrz-
1 pozaotrzewnowej [16]. Calkowite wykrzepienie
uzyskiwano w czasie od kilku do kilkudziesieciu se-
kund [15, 17]. W literaturze opisuje sie dwa rodza-
je powiklan, jakie moga wystapi¢ w trakcie lecze-
nia trombing. Naleza do nich embolizacja tetnicy
1reakcje uczuleniowe. Do embolizacji tetnicy zazwy-
czaj dochodzi w przypadku zbyt szybkiego podania
zbyt duzej iloSci trombiny do $wiatla PSA, kiedy jego
szyjajest krotka i szeroka. Material zatorowy rzad-
ko catkowicie zamyka $wiatlo tetnicy 1 zazwyczaj
ulega samoistnej resorpcji. Nieliczne przypadki
powiktan zatorowych wymagaja zastosowania lecze-
nia fibrynolitycznego [3]. Niemniej zaleca sie powol-
ne 1 ostrozne podawanie trombiny pod kontrolg ul-
trasonograficzng. Drugim powiklaniem sa reakcje
uczuleniowe. Dotyczg zwlaszcza chorych, ktorych
poddano ekspozycji na biatko bydlece. U o0s6b tych
moze doj$¢ do wytworzenia przeciwcial przeciwko
czynnikowi V, ktory moze wejs¢ w reakcje krzy-
zowg z ludzkim czynnikiem V.

W pracy przedstawiono dwa przypadki farma-
kologicznego leczenia jatrogennego PSA tetnicy
udowej wspolnej, bedace powiklaniem badania he-
modynamicznego. W pierwszym przypadku wykrze-
pienie PSA okazalo sie nietrwale w obserwacji
1-tygodniowej. Chora, ze wzgledu na mechaniczng
proteze aortalng, przyjmowala acenokumarol. Mimo
zmiany leczenia (zastosowano heparyne frakcjono-
wang) nie udalo sie ponownie skutecznie wykrze-
pi¢ PSA za pomoca trombiny. Brak skuteczno$ci

leczenia wspomniang metoda nie wiazal sie najpew-
niej jedynie z terapig przeciwkrzepliwa. Istnieje
wiele doniesien, w ktorych zwraca sie uwage, iz
metoda ta jest skuteczna u chorych leczonych he-
paryna [5-7]. Rekanalizacja pierwotnie zamkniete-
go PSA wiazala sie najpewniej z jego morfologia,
czyli szerokimi 1 krétkimi wrotami oraz duza pred-
koScia naptywu krwi, a wiec i duzym gradientem ci-
$nien miedzy tetnicg udowa wspolng a PSA. Ze
wzgledu na znaczng wielko§¢ i brak mozliwosci sku-
tecznego ucisku PSA glowica ultrasonograficzng
mozna przypuszczaé, ze leczenie za pomoca kom-
presji w tym przypadku rowniez okazaltoby sie nie-
skuteczne. Nie bez znaczenia jest takze doSwiad-
czenie osoby przeprowadzajacej zabieg. W drugim
przypadku wykonano skuteczne zamkniecie wielo-
komorowego PSA poprzez podanie trombiny do
Swiatla 2 proksymalnych komér. Zabieg odbyt sie
bez powiklan i okazal sie skuteczny zar6wno w ob-
serwacji bliskiej, jak i odleglej. Zamykanie PSA wie-
lokomorowych jest zabiegiem trudniejszym tech-
nicznie. Mozna go wykonywa¢ dwoma sposobami.
Pierwsza metoda polega na zamykaniu poszczeg6l-
nych komor PSA, zaczynajac od lezacych najbardziej
powierzchownie lub podajac trombine do Swiatla
komory lezacej najbardziej proksymalnie do tetni-
cy, przez co uzyskuje sie automatyczne wykrzepie-
nie komor pozostajacych z nia w tacznosci. Wada tej
metody jest podawanie wiekszej iloSci trombiny
1 wielokrotne nakluwanie PSA oraz diuzszy czas
procedury, co moze by¢ przyczyna dyskomfortu
chorego. Metoda druga, bardziej spektakularna,
z uzyciem mniejszej ilo$ci trombiny, jest zdecydo-

136 www.fc.viamedica.pl



A. Duszanska i wsp., Leczenie jatrogennych tetniakow rzekomych

chirurgicznej w leczeniu powiklan przezskoérnych
procedur inwazyjnych.

wanie trudniejsza technicznie i ze wzgledu na wza-
jemna orientacje komor nie zawsze mozliwa do za-
stosowania. Wstepne do§wiadczenia zwigzane z le-
czeniem PSA za pomocg iniekcji trombiny pokazuja,
ze metoda ta jest bezpieczna i nie powoduje dys-
komfortu chorego. Mimo braku skuteczno$ci lecze-
nia w jednym z przedstawionych przypadkow wy-
daje sie, iz metoda ta jest skuteczniejsza i bezpiecz-
niejsza niz mechaniczna kompresja PSA 1 pozwoli
na znaczne ograniczenie koniecznoS$ci interwencji

Whiosek

Iniekcja trombiny w celu okluzji jatrogennych
tetniakow rzekomych jest metoda skuteczng i bez-
pieczna, ktéra powinno sie stosowaé na wszystkich
oddziatach kardiologicznych, wykorzystujacych in-
wazyjne metody diagnostyki i leczenia.

Streszczenie

Wstep: Tetniaki rzekome powstajq u 1-6% chorych poddawanych przezskornym procedurom
inwazyjnym. Iniekcja trombiny bydlecej wydaje sie skuteczng i bezpieczng alternatywq lecze-
nia tetniakow rzekomych (PSA) za pomocq kompresji pod kontrolg ultrasonograficzng czy tez
leczenia chirurgicznego.

Material 1 metody: Pod kontrolg ultrasonograficzng wprowadzono igle 21 G X 12" do
swiatla tetniaka rzekomego 1 podano trombine (700-800 U).

Przypadek 1: Zabieg farmakologicznego zamkniecia PSA powstalego po badaniu hemodyna-
micznym, z zastosowaniem trombiny wykonano u 53-letniej chorej z mechaniczng protezq
aortalng, przyymujqcej doustne leki przeciwzakrzepowe. W obserwacyi 24-godzinnej zabieg
okazal sie skuteczny. Kontrolne badanie ultrasonograficzne przeprowadzone po 7 dniach ujaw-
nito caltkowitq rekanalizacje PSA. Pomimo zmiany terapii przeciwzakrzepowej na leczenie
frakcjonowang heparyng, przy prawidlowym czasie kaolinowo-kefalinowym (APTT) ponow-
na proba obliteracji PSA trombing okazala si¢ nieskuteczna. Przyczyng niepowodzenia po-
wtornego zabiegu byla najpewniej morfologia PSA, w tym krotkie i stosunkowo szerokie wrota
PSA oraz szybki naplyw krwi do swiatlia PSA.

Przypadek 2: Skuteczng obliteracje PSA powstatego po PCI przeprowadzono u 71-letniej
chorej. W trakcie zabiegu 1 po jego zakonczeniu nie obserwowano powikian. Wynikiem poda-
nia trombiny do swiatta PSA bylo jego catkowite 1 natychmiastowe wykrzepienie, ktore okazalo
sie trwale w obserwacyi bliskiej i odleglej, pomimo przyymowania lekow antyagregacyjnych.

Whioski: Wstepne doswiadczenia pokazujqg, iz metoda ta moze byc skuteczniejsza i bezpiecz-
niejsza miz mechaniczna kompresja PSA 1 pozwoli na znaczne ograniczenie koniecznosci
interwencyi chirurgiczne] w leczeniu powiklan przezskornych procedur inwazyjnych. (Folia
Cardiol. 2005; 12: 133-138)

tetniak rzekomy, trombina, ultrasonografia, ultrasonografia dopplerowska
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