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Ultrasonografia z użyciem kontrastu – metoda 
zwiększająca bezpieczeństwo obliteracji trombiną 
tętniaka rzekomego po nakłuciu tętnicy udowej
Ultrasonographic contrast injection enhances safety of thrombin 
– induced obliteration of femoral artery pseudoaneurysm
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Wstęp
Têtniak rzekomy têtnicy udowej jest jednym z naj-

czêstszych powik³añ w kardiologii inwazyjnej. Wystêpu-
je w przypadku co najmniej 1% nak³uæ w têtnicy udo-
wej, a w przypadku zabiegów interwencyjnych nawet
do 5,5% [1, 2]. W przypadku têtniaków, które nie ulegn¹
samoistnemu zamkniêciu, stosuje siê przed³u¿ony
ucisk têtnicy (zak³adany pod kontrol¹ USG), leczenie
operacyjne lub podanie trombiny do œwiat³a têtniaka.
Mo¿liwym powik³aniem tego ostatniego zabiegu s¹
(poza odczynami alergicznymi na bia³ko, jakim jest
trombina) powik³ania zakrzepowe i zatorowe w wyniku
przedostania siê lub podania trombiny do têtnicy. W tej
sytuacji wa¿ne jest ustalenie w³aœciwej lokalizacji koñ-
cówki ig³y w œwietle têtniaka. 

Metodyka
W okresie od paŸdziernika 2004 r. do lipca 2005 r.

u 10 pacjentów Kliniki Kardiologii PAM stwierdzono têt-

niaka rzekomego têtnicy udowej, który nie uleg³ za-
mkniêciu mimo zastosowania powtórnego ucisku za-
k³adanego pod kontrol¹ USG na co najmniej 6 godz.
(d³u¿sze uciski by³y bardzo Ÿle tolerowane przez cho-
rych, a ich skutecznoœæ, zgodnie z naszym doœwiadcze-
niem, w¹tpliwa). W tej grupie zdecydowaliœmy siê na
zabieg zamkniêcia têtniaka poprzez bezpoœrednie
wstrzykniêcie trombiny. Zabieg by³ wykonywany pod
kontrol¹ USG. Po nak³uciu têtniaka i (w wiêkszoœci
przypadków) wizualizacji ig³y podawano do jego œwia-
t³a w szybkim wstrzykniêciu 1 ml 0,9% roztworu NaCl,
uprzednio intensywnie wstrz¹œniêtego w strzykawce.
Powodowa³o to chwilowe znaczne wzmo¿enie sygna³u
dopplerowskiego uzyskiwanego z têtniaka, co uznawa-
no za dowód prawid³owej lokalizacji ig³y. Nastêpnie
przez tê sam¹ ig³ê podawano 800 j. trombiny w 1 ml
rozpuszczalnika, uzyskuj¹c prawie natychmiastowe wy-
krzepienie krwi i ustanie przep³ywu w têtniaku. Oprócz
monitorowania USG, kontrolowano têtno na dystalnych
têtnicach danej koñczyny. 

Abstract

Thrombin injection is known as an efficient and safe method of femoral artery pseudoaneurysms treatment, however, it
can be complicated by peripheral thrombosis to accidental casual thrombin injection into femoral artery. We present our own
procedure modification. Before thrombin injection we inject into pseudoaneurysm a small volume of ultrasonographic
contrast. Doppler signal enhancement confirmes proper niddle position. 
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Wyniki
Znaczne wzmocnienie sygna³u dopplerowskiego po

podaniu kontrastu uzyskano u wszystkich pacjentów.
Zabieg by³ w ka¿dym przypadku skuteczny po jednora-
zowym podaniu trombiny, zarówno w kontroli doraŸ-
nej, jak i nastêpnego dnia. Nie zanotowano ¿adnych
powik³añ. ¯aden z chorych poddanych zabiegowi nie
zg³asza³ siê w terminie póŸniejszym z objawami na-
wrotu têtniaka. 

Omówienie
Têtniaki rzekome têtnicy udowej s¹ trudnym do

unikniêcia powik³aniem diagnostyki i zabiegów w kar-
diologii interwencyjnej. Czêœæ z nich ulega samoistne-
mu zamkniêciu, zw³aszcza ma³e têtniaki o w¹skich
i d³ugich wrotach [3]. W czêœci przypadków mo¿na uzy-
skaæ ich obliteracjê poprzez stosowanie ucisku zak³ada-
nego pod kontrol¹ USG [3, 6]. Metoda ta nie zawsze jest
skuteczna, natomiast zawsze wi¹¿e siê ze znacznym
dyskomfortem dla pacjenta, a czêsto jest powodem
przed³u¿onej hospitalizacji. 

Do niedawna têtniaki niepoddaj¹ce siê leczeniu za-
chowawczemu by³y leczone chirurgicznie, co z kolei
wi¹za³o siê z pewn¹ iloœci¹ powik³añ i wzrostem kosz-
tów hospitalizacji. Wprowadzenie wykrzepiania têtnia-
ków rzekomych za pomoc¹ trombiny wydaje siê prze³o-
mem w leczeniu tego powik³ania [4-6]. Podkreœlana jest
jego bardzo wysoka skutecznoœæ przy du¿ym bezpie-
czeñstwie. Mo¿liwe powik³anie to zatorowoœæ w wyni-
ku przedostania siê trombiny do têtnicy udowej [7, 8].
W tej sytuacji prawid³owa lokalizacja koñcówki ig³y jest
niezbêdnym warunkiem bezpieczeñstwa zabiegu. Jest
to mo¿liwe na podstawie bezpoœredniej wizualizacji

ig³y w badaniu USG, jednak dobre jej uwidocznienie
i uzyskanie pewnoœci, czy widoczny fragment to rzeczy-
wiœcie jej koñcówka, bywa trudne. W tej sytuacji po-
mocne jest podanie niewielkiej iloœci substancji bêd¹-
cej kontrastem ultrasonograficznym, w naszym przy-
padku wstrz¹œniêtego w strzykawce fizjologicznego
roztworu NaCl. Krótkotrwa³e znaczne wzmocnienie sy-
gna³u dopplerowskiego w œwietle têtniaka jest dowo-
dem, ¿e w³aœnie tam znajduje siê koñcówka ig³y. 

Niewielka grupa osób, u których stosowano opisa-
n¹ procedurê i brak mo¿liwoœci wy³onienia grupy kon-
trolnej nie upowa¿nia do wyci¹gania wniosków, czy
i w jakim stopniu podanie kontrastu przed wstrzyk-
niêciem trombiny zwiêksza bezpieczeñstwo zabiegu.
Opisana metoda nie przed³u¿a jednak w istotnym
stopniu jego trwania ani kosztów, a w odczuciu auto-
rów podnosi bezpieczeñstwo pacjenta i wydaje siê
godna polecenia. 

Wniosek
Podanie przed wstrzykniêciem trombiny kontrastu

echokardiograficznego do jamy têtniaka pozwala na
uzyskanie pewnoœci co do lokalizacji koñcówki ig³y
i zmniejsza ryzyko powik³añ. 
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RRyycciinnaa  11..  Kolejne fazy zabiegu wykrzepiania têt-
niaka rzekomego têtnicy udowej trombin¹. a.
Typowy przep³yw w jamie têtniaka. b. Znaczne
wzmocnienie sygna³u dopplerowskiego po
szybkim podaniu 1 ml 0,9% NaCl. c. Skrzeplina
w jamie têtniaka (strza³ka) bezpoœrednio po
wstrzykniêciu trombiny
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Czêstoœæ wystêpowania jatro-
gennych têtniaków rzekomych
wzrasta dramatycznie w ostatnich
latach, siêgaj¹c wed³ug autorów
komentowanej pracy 5,5% chorych
po zabiegach kardiologii interwen-
cyjnej, zaœ wed³ug innych nawet
9% lub wiêcej [1]. Wydaje siê, ¿e
odsetek ten bêdzie wzrasta³, bo-

wiem coraz wiêcej zabiegów przezskórnych jest wyko-
nywanych u chorych, którzy przebyli ju¿ 1 lub wiêcej ta-
kich zabiegów. Wyró¿nia siê trzy niezale¿ne czynniki za-
gro¿enia têtniakiem rzekomym: p³eæ ¿eñska, przebycie
zabiegu kardiologii interwencyjnej i brak urz¹dzenia do
mechanicznego zamykania nak³utych têtnic w oœrodku. 

W Polsce ¿ywio³owy wzrost iloœci wykonywanych
przezskórnych angioplastyk wieñcowych wi¹¿e siê
z tym, ¿e nie zawsze do tego przygotowani pracownicy
spoœród personelu wy¿szego czy œredniego wykonuj¹
uciski po zabiegu i wyci¹gaj¹ koszulki Nie na darmo
w bie¿¹cym roku w polskim piœmiennictwie kardiolo-
gicznym ukaza³y siê ju¿ 2 prace o têtniakach rzeko-
mych. Sporo takich prac spotyka siê równie¿ w pi-
œmiennictwie zagranicznym. Pochwalê siê, ¿e w naszym
materiale têtniaki rzekome zdarzaj¹ siê wyj¹tkowo –
czêœciej przypadki uszkodzenia têtnicy koszulk¹ przez
pacjentów z udro¿nionym naczyniem wieñcowym sza-
lej¹cych np. po d³ugiej reanimacji. 

Maj¹c piêtro ni¿ej oddzia³ chirurgii naczyniowej, ko-
rzystamy z du¿ej ³atwoœci chirurgicznego leczenia powi-
k³añ nak³ucia têtnic udowych, nie mamy zatem do-
œwiadczenia z wstrzykiwaniem trombiny. 

Niezale¿nie od tego, opisana przez autorów modyfi-
kacja metody wstrzykiwania trombiny do jamy rzeko-
mego têtniaka wykonywana z regu³y od kontrol¹ USG
ulepszona przez nich wstrzykiwaniem najpierw kontra-
stu echokardiograficznego (wytrz¹œniêta z powietrzem
sól fizjologiczna) zas³uguje wed³ug mnie na upo-
wszechnienie nie tylko w naszym kraju. 
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