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Leczenie zachowawcze
jatrogennych tetniakow rzekomych tetnicy udowej

Ewa Smigielska-Stolarczyk

Zaktad Diagnostyki Obrazowej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Gdansku

Nonsurgical repair of postcatheterization pseudoaneurysms of the femoral artery

The aim of the study: 7o assess the efficacy of ultrasound-guided compression repair of
postcatheterization pseudoaneurysms of the femoral artery.

Material and methods: 10 patients admitted to our Radiology Department with catheteriza-
tion-related femoral pseudoaneurysm underwent ultrasound-guided compression in order to

repair the lesion without a surgical intervention.

Results: The lesion was eliminated in 9 cases. In 1 case femoral vein thrombosis occured the
day after successful compression. No other complications were noted.

Conclusions: Ultrasound-guided compression repair proved to be a simple, efficient and cost
— effective method for the treatment of postcatheterization pseudoaneurysms of the femoral

artery. (Folia Cardiol. 2001; 8: 73-77)

complications of angiography, injuries of arteries, femoral aneurysm,

pseudoaneurysm of femoral artery

Wstep

Do niedawna liczba jatrogennych tetniakow tet-
nicy udowej spowodowana diagnostyczng koronaro-
grafig byla niewielka. Obecnie, na skutek rozwoju
1 coraz czestszego wykonywania diagnostycznych
1terapeutycznych zabiegdw przeznaczyniowych po-
wiklanie w postaci tetniaka wystepuje wyraznie
czeSciej, co stanowi bodziec do poszukiwania nie-
chirurgicznych metod leczenia.

Pierwsze doniesienie o zachowawczym lecze-
niu jatrogennych tetniakow rzekomych tetnicy udo-
wej pochodzi z San Diego Medical Center w Kalifor-
nii. Objelo ono 29 pacjentow 1 zostalo opublikowa-
ne w 1991 roku przez Fellmetha i wsp. [1]. W 1995
roku ten sam oSrodek przedstawil kolejne dane na
temat 117 pacjentow, u ktorych w 93% przypadkow
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uzyskano zamkniecie tetniaka rzekomego metoda
zachowawecza [2]. Celem niniejszej pracy jest przed-
stawienie na wlasnym materiale metody zachowaw-
czego leczenia jatrogennych tetniakéw rzekomych
tetnicy udowej za pomoca monitorowanego ultra-
sonograficznie ucisku sonda. Zachecajace wyniki,
zgodne z doniesieniami z piSmiennictwa, sklaniajg
do publikacji, a przez to, by¢ moze, upowszechnie-
nia tego rodzaju leczenia rowniez w oSrodkach pol-
skich.

Material i metody

Badaniem objeto 10 pacjentéw z jatrogennym
tetniakiem rzekomym tetnicy udowej po nakluciu
do koronarografii lub koronaroplastyki. W 9 przy-
padkach najwiekszy wymiar tetniaka nie przekra-
czal 6 cm, a leczenie podjeto przed uplywem 14 dni
po naktuciu tetnicy. W 1 przypadku Srednica tetnia-
ka wynosila 8 cm, a pacjent zglosit sie do leczenia 3
miesigce po nakluciu.

Procedure zamykania tetniaka rozpoczynano od
zobrazowania tetnigcego oporu wyczuwalnego w pa-
chwinie za pomoca ultrasonografii metoda Dopplera
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Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny kodowany kolorem tet-
nigcego oporu w pachwinie lewej. W skanie podtuznym
widoczna tetnica udowa wspodlna (AFSIN) i kanat (KA-
NAL) taczacy uszkodzong $ciane tetnicy z lozg tetniaka,
ktéra w tej ptaszczyznie jest widoczna tylko czesciowo.

Fig. 1. Color Doppler ultrasound of a pulsatile groin
mass. Longitudinal scan. The common femoral artery
(AFSIN) and the track (KANAL) arising from the injured
artery towards the pseudoaneurysm cavity is visuali-
sed. The cavity is better seen in fig. 2.

Ryc. 2. W nieco innej ptaszczyznie niz na rycinie 1 do-
brze widoczna loza tetniaka rzekomego wypetniona wi-
rujgcg krwia, zakodowana kolorem.

Fig. 2. Slightly lower scan than in fig. 1 demonstrates
the color coded swirling blood flow in the pseudoaneu-
rysm cavity.

z kolorowym znakowaniem przeplywu (ultrasono-
grafem Sequoia firmy Acuson, glowica 5 MHz lub
3,5 MHz). Uwidoczniano kolejne elementy, ktore po-
zwalaly rozpoznac tetniak rzekomy: miejsce wyply-
wu krwi z tetnicy udowej, kanat (ryc. 1) Iaczacy tetni-
ce z loza tetniaka (ryc. 2, 5) czeSciowo wypelniong
skrzepami, a czeSciowo wirujaca krwig. W kanale
sprawdzano spektrum, uwidoczniajac typowy dwukie-
runkowy charakter przeptywu [3]. Nastepnie, uzywa-

jac tej samej gtowicy, pod kontrolg obrazu na monito-
rze, uciskano kanat taczacy tetnice udows z tetniakiem
oraz sam tetniak, dbajac o zachowanie przepltywu
w tetnicy udowej. Skuteczny ucisk przerywat wyplyw
krwi z tetnicy, co powodowalo zanik koloru w obrazie
kanatu laczacego tetnice z tetniakiem i tetniaka,
a sama loza tetniaka ulegala splaszczeniu. Stale mo-
nitorowany ucisk utrzymywano 12-20 min. Nastep-
nie zwalniano ucisk i sprawdzano obraz tetniaka.

Skuteczny ucisk powodowal, ze w obrazie lozy
tetniaka znikal kolor 1 tetniak stanowitl juz tylko
hipoechogenng przestrzen bez cech przeptywu (ryc. 3,
4, 6). Po zamknieciu tetniaka pacjent pozostawat
w gabinecie ok. 20 min, w pozycji lezacej, z uciskiem
okolicy pachwiny za pomoca worka z piaskiem. Na-
stepnie, aby potwierdzi¢ skuteczne zamkniecie tet-
niaka, wykonywano badanie kontrolne i sprawdzano
przeplyw w tetnicy i zyle udowej. W celu wzmoze-
nia przeptywu zylnego polecano pacjentowi, pozo-
stajacemu w pozycji lezacej, wykonywanie ruchow
zginania i prostowania stopy.

Jezeli nie uzyskano zamkniecia tetniaka, ponawia-
no ucisk glowica, utrzymujac go przez kolejne 15 min.
W razie kolejnego niepowodzenia jeszcze raz pona-
wiano ucisk lub podczas nastepnej wizyty, za 1-3 dni,
kontynuowano badanie.

Po zamknieciu tetniaka pacjent pozostawatl
przez 6 h w pozycji lezacej z uciskiem pachwiny za
pomoca worka z piaskiem. Jezeli bylo to mozliwe,
wykonywano kolejne badanie kontrolne po 24 h.

Wyniki

Wyniki leczenia zachowawczego jatrogennych
tetniakow rzekomych tetnicy udowej przedstawia
tabela 1.

Zamkniecie tetniaka uzyskano u 9 z 10 badanych
pacjentéw. U 7 pacjentow zamKnieto tetniak juz przy
pierwszej wizycie, stosujac 10-20-minutowy ucisk
1-3 razy. U jednego pacjenta (nr 7) wystapilo zjawi-
sko, ktore mozna nazwaé ,,efektem opéznionym”.
W czasie pierwsze]j wizyty 3-krotne proby zamknie-
cia tetniaka nie powiodly sie, jednak po 3 dniach oka-
zalo sie, ze tetniak ulegl samoistnemu zamknieciu.
U 2 chorych (nr 819) uzyskano zamkniecie tetniaka
dopiero podczas drugiej wizyty, po zastosowaniu
ucisku, Iaczenie 4-7 razy po 15 min. Maksymalny
wymiar poprzeczny tetniakow, ktére udalo sie za-
mkna¢ wynosil mniej niz 6 cm, a czas pomiedzy na-
ktuciem tetnicy a leczeniem nie przekraczat 14 dni.

U jednego pacjenta (nr 10) leczenie uciskiem
nie powiodlo sie. Tetniak u tego pacjenta mial wy-
miar 8 cm, a czas pomiedzy nakluciem tetnicy
a proba leczenia wynosil 3 miesiace.
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Ryc. 3. Skan podtuzny po skutecznym ucisku tetniaka
przedstawionego na rycinie 1 i 2. Hipoechogenna loza
zamknietego tetniaka, widoczna powyzej tetnicy, nie ko-
duje sie kolorem.

Fig. 3. Successful repair of the pseudoaneurysm pre-
sented in fig 1 and 2. Thrombosed hypogenic pseudo-
aneurysm cavity is seen in front of the femoral artery.
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Ryec. 4. Skan poprzeczny. Loza zamknietego tetniaka z ry-
ciny 1i 2.

Fig. 4. The same patient. Transverse scan. Thrombosed
cavity. No color.

Maksymalny iaczny czas stosowania ucisku
u leczonych pacjentow wynosit 165 min.

Powiklanie w postaci zakrzepicy zyly udowej
wystapifo u 1 spoérod 10 pacjentow, na 2. dzien po
zamknieciu tetniaka. Szybkie rozpoznanie zakrze-
picy umozliwilo natychmiastowa intensywna tera-
pie. Innych powikian nie obserwowano. Nie stwier-
dzono réwniez nawrotu tetniaka.

Poza omowionymi wyzej 10 pacjentami, zglosi-
to sie do Zakladu Diagnostyki Obrazowej jeszcze
3 chorych z jatrogennymi tetniakami rzekomymi tet-

Ryc. 5. Jatrogenny tetniak rzekomy tetnicy udowej
wspolnej u innego pacjenta. Owalna, zakodowana kolo-
rem loza tetniaka taczy sie z zarysem tetnicy. W tym
przypadku nie wida¢ kanatu.

Fig. 5. Another patient. The color coded pseudoaneu-
rysm cavity is very close to the wall of the injured arte-
ry. There is no track.

Ryc. 6. Obraz ultrasonograficzny po skutecznym ucisku
tetniaka przedstawionego na rycinie 5. Hipoechogenna
loza zamknietego tetniaka widoczna powyzej tetnicy, nie
koduje sie kolorem.

Fig. 6. Appearence after successful repair of the pseu-
doaneurysm demonstrated in fig. 5. The thrombosed
hypogenic cavity of the pseudoaneurysm is seen.

nicy udowej, u ktérych nie podjeto leczenia. Przy-
czyng zaniechania terapii bylto, w 2 przypadkach, sa-
moistne zamkniecie sie tetniaka w czasie 2-3 dni,
jakie uplynely od rozpoznania do wyznaczonego ter-
minu leczenia. W 3. przypadku Srednica tetniaka
przekraczata 20 cm, wspolistnial rozlegly krwiak
w tkankach miekkich i obrzek koficzyny, co wyma-
galo natychmiastowej interwencji chirurgiczne;j.
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Tabela 1. Wyniki leczenia zachowawczego jatrogennych tetniakdéw rzekomych tetnicy udowej

Table 1. Results of the nonsurgical repair of the postcatheterization femoral artery pseudoaneurysms

Nr Pacjent Maksymalny Czas ucisku Zamkniecie tetniaka Powiktania
wymiar [min]
tetniaka
[mm]
1 B.A. 16 1x12 Tak Brak
2 K.H. 18 1x20 Tak Brak
3 PR. 60 1x15 Tak Zakrzepica
4 L.A. 30 2x10 Tak Brak
5 M.W. 40 2x15 Tak Brak
6 PT. 30 2x15 Tak Brak
7 PA. 25 3x20 Tak (efekt opdzniony) Brak
8 S.J. 16 2x15
2x15 Tak Brak
9 B.A. 36 3x15
4x 15 Tak Brak
10 J.K. 80 2x15
3x15 Nie Brak
Oméwienie cia tetniaka 1 mozna je bylo ponownie leczy¢ za po-

ZamKkniecie jatrogennego tetniaka rzekomego
tetnicy udowej za pomoca monitorowanego ultraso-
nograficznie ucisku sonda uzyskano u 9 sposrod 10 ba-
danych pacjentow. U jednego chorego, u ktorego le-
czenie zachowawcze nie bylo skuteczne, wystepowat
tetniak o najwiekszym wymiarze oraz proby leczenia
podjeto po 3 miesiacach od naktucia tetnicy. Mozna
zatem s3adzié, ze skuteczno$c¢ tej metody leczenia za-
lezy od wielko$ci tetniaka i czasu pomiedzy nakiuciem
tetnicy a rozpoczeciem leczenia, jednak badania z San
Diego Medical Center obejmujace 117 pacjentoéw [2]
wskazuja, ze jest to zalezno$¢ statystycznie nieistot-
na. Jedynie rownoczesne stosowanie terapii przeciw-
krze- pliwej zmniejsza skuteczno$¢ leczenia o 10%.

Jak wynika z doniesien zamieszczonych w pi-
Smiennictwie, powiklania zachowawczego leczenia
tetniakow rzekomych, takie jak zakrzepica zyly udo-
wej [2, 4], pekniecie tetniaka [2, 5] i dystalny zator
tetniczy [2], wystepuja sporadycznie.

Rowniez rzadko dochodzi do nawrotu tetniaka.
Nawroty opisywano w czasie 24-72 h od zamknie-

moca ucisku [2].

Przeciwwskazaniem do stosowania leczenia
zachowawczego tetniakow rzekomych jest wspot-
istnienie duzego krwiaka z zagrazajaca martwica
skory lub niedokrwieniem Kkofczyny, miejscowy
stan zapalny oraz umiejscowienie tetniaka powyzej
wiezadla pachwinowego [2].

Whnioski

1. Jatrogenne tetniaki rzekome tetnicy udowej
mozna skutecznie leczy¢ zachowawczo metodg
ultrasonograficznie monitorowanego ucisku
sonda. Efekt zamkniecia tetniaka uzyskano
19z 10 leczonych w ten sposob pacjentow. Po-
dobng skuteczno§¢ potwierdzaja doniesienia
z piSmiennictwa oparte na znacznie wiekszym
materiale.

2. Ze wzgledu na przypadki, ktére wymagaja wie-
lokrotnego powtarzania ucisku, metoda ta wy-
maga cierpliwo$ci i wytrwalosci zar6wno od le-
karza, jak i pacjenta.
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Streszczenie

Jatrogenne tetniaki rzekome tetnicy udowej

Cel pracy: Sprawdzenie skutecznosci leczenia jatrogennych tetniakow rzekomych tetnicy
udowej metodg ultrasonograficznie monitorowanego ucisku.

Material i metody: Dziesieciu pacjentow badanych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Gdansku z powodu tetniaka rzekomego tetnicy udowej
po cewnikowaniu poddano leczeniu zachowawczemu za pomocq ultrasonograficznie monito-
rowanego ucisku sondq.

Wyniki: U 9 pacjentow uzyskano zamkniecie tetniaka. U jednego chorego, nastepnego dnia po
skutecznej kompresjyi, wystqpila zakrzepica zyly udowej. Innych powiklan nie obserwowano.
Whioski: Metoda leczenia jatrogennych tetniakow rzekomych tetnicy udowej za pomocq ultraso-
nograficznie monitorowanego ucisku jest prosta, skuteczna i tania. (Folia Cardiol. 2001; 8: 73-77)

powiklania angiografii, urazy tetnic, tetniak tetnicy udowej, jatrogenne tetniaki

rzekome
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