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Jatrogenny tetniak rzekomy tetnicy udowej
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Zwiekszajaca sie co roku liczba wykonywanych
koronarografii i angioplastyk wiehcowych powodu-
je rowniez relatywny wzrost liczby powiklan towa-
rzyszacych tym zabiegom. Powstanie tetniaka rze-
komego tetnicy udowej jest powiklaniem miejsco-
wym powstalym po zabiegu jej kaniulacji. Tetniak
rzekomy tworzy sie po przerwaniu ciaglo$ci wszyst-
kich warstw §ciany tetnicy. Wyplywajaca poza na-
czynie krew wytwarza w tkankach otaczajacych jed-
no- lub kilkukomorowy zbiornik.

Za pomoca badania przedmiotowego w miejscu
naktlucia tetnicy stwierdza sie najczeSciej obecno§é
tkliwego, tetnigcego zgrubienia. Nad nim wystuchu-
je sie charakterystyczny szmer skurczowy wyply-
wajacej krwi [1].

Czesto$¢ tetniaka rzekomego po badaniach dia-
gnostycznych, glownie koronarografii 1 angiografii
tetnic obwodowych, w ocenie réznych autorow
wynosi 0,1-1,0% [1-3]. Po zabiegach terapeutycz-
nych, takich jak przezskorna angioplastyka, walwu-
loplastyka lub zastosowanie kontrapulsacji we-
wnatrzaortalnej, obserwuje sie tetniaki rzekome
tetnicy udowej u 3,5-5,5% chorych [1, 4].

CzeSciej wystepuja tetniaki rzekome w przy-
padku stosowania grubszych koszulek naczynio-
wych, z powodu wydluzenia czasu trwania proce-
dury, stosowania lekow przeciwplytkowych, anty-
koagulacyjnych 1 fibrynolitycznych. Wieksze
prawdopodobienstwo powstania tetniaka zaobser-
wowano u kobiet, u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym,
cukrzyca i miazdzyca tetnic obwodowych oraz przy
naktuciach tetnicy w punktach potozonych dystal-
nie, ponizej odejScia tetnicy gtebokiej uda [1, 5, 6].

Niewielkich rozmiaréw tetniaki rzekome, o Sred-
nicy < 1 cm, moga nie powodowaé dolegliwoSci.
One réwniez najczeSciej ulegaja samoistnemu za-
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mknieciu 1 resorpcji. Odbywa sie to poprzez stop-
niowe wykrzepianie krwi we wnetrzu tetniaka i wy-
pelnienie go skrzepem. Wieksze tetniaki rzeko-
me, osiaggajace wielko$¢ kilku lub nawet kilkunastu
centymetrow, objawiaja sie bélem, uciskiem na zyte
udowa lub nerw udowy. Tetniaki o objetoSci > 6 cm®
niezwykle rzadko ulegaja samoistnemu zamknieciu.
Moze doj$¢ do ich zakazenia i pekniecia, zwlaszcza
pod wplywem stosowanego ucisku [1, 7-10].

Do diagnostyki tetniakow rzekomych tetnicy
udowej wykorzystuje sie dwuwymiarowa ultraso-
nografie z dopplerowska metoda obrazowania prze-
plywu krwi. Technika ta dokladnie przedstawia lo-
kalizacje, wielko$§¢, dtugo§¢ szyi tetniaka 1 stopien
wypelnienia wnetrza skrzeplinami.

Ocenia sie, ze im dluzsza szyja tetniaka, czyli
kanal prowadzacy krew do jego jamy, tym wczeSniej
nastepuje jego samoistne zamkniecie. W badaniach
Samuelsa 1 wsp. wykazano, ze w zalezno§ci od dtu-
goSci szyi tetniaka, Sredni czas samoistnego za-
mkniecia wynosi 9-52 dni [9, 11].

Powszechnie przyjeta i stosowang metoda lecze-
nia tetniakOw rzekomych jest stosowanie ucisku za
pomoca elastycznej opaski uciskowej. Bandaz zakta-
da sie na okres 6-12 h; jego skuteczno§¢ ocenia sie
na 32-56% [3, 10]. Od poczatku lat 90. zaczeto sto-
sowac¢ modyfikacje tej metody, polegajaca na ucisku
szyi tetniaka glowicg ultrasonograficzng pod kontrolg
badania USG. Wykonujacy badanie tak dobiera site
1czas trwania ucisku, aby calkowicie i trwale zamknaé
szyje tetniaka 1 doprowadzic do jego wykrzepienia [5,
11]. Skuteczno$¢ tej metody ocenia sie na 61-87%,
przy czasie trwania ucisku 5-70 min. W wiekszo§ci
prac opisujacych technike kompresji glowica ultra-
sonograficzng skuteczno$§¢ tej metody wynosita Sred-
nio 75%, przy czasie trwania ucisku okolo 37 min.
Gorsze efekty uzyskuje sie w przypadku wiekszych
tetniakow, nie zaleca sie ucisku tetniakow rzeko-
mych o wielkoSci > 8 cm [2, 3, 8, 10, 12-16].

Terapia uciskiem pod kontrolag USG ma rowniez
wady. Silny 1 dlugotrwaly nacisk jest bardzo bolesny
dla chorego 1 wymaga podawania lekow przeciwbolo-
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wych. Jest mniej skuteczny 1 obcigzony mozliwos$cig
nawrotu w przypadku rownoczesnego stosowania le-
kow antykoagulacyjnych. Pekniecie tetniaka podczas
ucisku obserwuje sie w okolo 1% przypadkow.

Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze metoda ta
moze by¢ bardzo meczaca dla wykonujacego ucisk,
zwlaszcza gdy zabieg trwa diugo [8, 12, 17]. Niedo-
godno$ci mozna ominaé, stosujac urzadzenie do
mechanicznego ucisku, tzw. FemoStop. Pojedyncze
badania obejmujace male grupy chorych wykazujg
poréwnywalng skuteczno$¢ tej metody z metoda
ucisku pod kontrolg wzroku [17].

Do leczenia tetniakéw rzekomych mozna sto-
sowacé techniki terapii przezskornej. Jain i Roubin
w 1996 roku opisali 10 przypadkéw skutecznego
zamkniecia tetniaka rzekomego za pomoca spirali
naczyniowej [18].

Rowniez implantacja stentu wewnatrznaczy-
niowego pokrywajacego ubytek w Scianie tetnicy
udowe]j jest skuteczng i trwala metoda terapeu-
tyczna. W badaniu kontrolnym po roku wykazano
obecno$¢ zakrzepicy w stencie u 17% leczonych. Za-
mKkniecie naczynia w obrebie wszczepionego sten-
tu obserwowano gioéwnie u chorych z wielopozio-
mowg miazdzyca tetnic koficzyn dolnych [19].

Najnowsza metoda leczenia, opisang po raz
pierwszy w 1997 roku przez Liau i wsp., jest celo-
wane podawanie trombiny do jamy tetniaka rzeko-
mego [20]. Technika zabiegu polega na nakluciu
tetniaka igla i podawaniu trombiny w roztworze
1000 j./ml w ilo§ci potrzebnej do catkowitego wy-
krzepienia zawartoSci tetniaka. Zabieg wykonuje sie
pod kontrolg ultrasonografii naczyniowej. Proces
wykrzepiania tetniaka zaczyna sie juz w kilka se-
kund od momentu podania trombiny i trwa do kilku
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